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PROLOGO

Las Entidades necesitan implantar estrategias de gestion que posibiliten una eficaz toma
de decisiones y el empleo eficiente de los recursos de la misma. Un objetivo empresarial,
es desarrollar las actividades de manera efectiva mediante la aplicacion de normas y
técnicas administrativas que coadyuven de manera decisiva al cumplimiento de la

planificacion operativa institucional.

La autora del proyecto de investigacion plantea la necesidad de realizar un analisis
integral al proceso de obtencion y consolidacion de costos de produccion por servicios
del Hospital General Quevedo, proponiendo ideas que contribuyan a la correccién de

falencias encontradas durante la ejecucion de los procesos internos.

En este sentido, considero que el Proyecto de Investigacion, evidencia la utilizacion
adecuada de las normas y principios de auditoria como instrumento de control para la
ejecucion de las actividades operativas de la institucion. De esta manera, las
recomendaciones planteadas son pertinentes porque pretenden normar y regular el manejo
adecuado de la informacion y la correcta canalizacion de los resultados del proyecto de
investigacion. Ademas considero, como aporte de la tematica descrita, la elaboracion de
auditorias periodicas que ayuden a medir el grado de cumplimiento de las actividades que
realiza la unidad médica y de esta manera contribuir al logro de los objetivos

institucionales.

Ing. Fernando Gavilanez Ramos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO — HOSPITAL GENERAL QUEVEDO
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RESUMEN EJECUTIVO

El contenido del presente proyecto sintetiza los resultados de la investigacion cuyo objeto
fue realizar la auditoria de gestion administrativa al proceso de obtencion y consolidacién
de costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo, canton Quevedo,
afio 2017, el cual se desarroll6 de acuerdo a las Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas, Normas Internacionales de Auditoria y a través del Manual de Auditoria de
Gestion de la Contraloria General del Estado, a su vez fue aplicado la evaluacion al
Control Interno mediante los componentes del COSO I. El proyecto investigativo
contiene el Marco Contextual que muestra la problematica a estudiar, la fundamentacién
conceptual, tedrica y legal de la Auditoria de gestion dirigido al sector publico que
dispone del contenido necesario para sustentar la aplicacion técnica, la metodologia de la
investigacion compuesta por los métodos y técnicas utilizadas, los resultados y discusion
que evidencian el analisis e interpretacion de los objetivos planteados y como parte final
las conclusiones y recomendaciones que se obtienen como consecuencia del desarrollo

de trabajo de investigacion.

Palabras claves: Auditoria — COSO | — Manual de Auditoria de Gestion - Normas de

Auditoria Generalmente Aceptadas - Normas Internacionales de Auditoria
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ABSTRACT

The content of this project synthesizes the results of the investigation whose purpose was
to perform the audit of administrative management to the process of obtaining and
consolidating production costs for services of the Quevedo General Hospital, Canton
Quevedo, year 2017, which was developed according to The Generally Accepted
Auditing Standards, International Auditing Standards and through the Management Audit
Manual of the Comptroller General of the State, in turn, the evaluation was applied to the
Internal Control through the COSO | components. The research project contains the
Framework Contextual that shows the problematic to study, the conceptual, theoretical
and legal foundation of the Audit of management directed to the public sector that has the
necessary content to support the technical application, the methodology of the
investigation composed by the methods and techniques used, the results and discussion
that show the analysis and interpretation of the objectives set and as a final part the
conclusions and recommendations that are obtained as a result of the development of

research work.

Keywords: Audit - COSO | - Management Audit Manual - Generally Accepted Auditing

Standards - International Auditing Standards
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INTRODUCCION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es una institucién autbnoma, con personeria
juridica, recursos propios y distintos de los del fisco, cuya organizacion y funcionamiento
se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro

General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social.

Al formar parte de la red publica de salud, se encuentra cumpliendo acciones con la
intencion de ampliar su cobertura hacia otros grupos de la poblacion ecuatoriana, de esta
manera es indispensable generar una cultura para que los directores y gestores de las
Unidades Médicas, utilicen eficientemente los recursos escasos y disponibles para la

produccidn de los servicios y prestaciones de salud.

Por lo anteriormente descrito, y con el fin de fortalecer la atencién de salud a las personas
aseguradas y mejorar la oferta de sus establecimientos de salud a nivel nacional, se inicio
la construccion de un hospital hace aproximadamente cuatro afios en la ciudad de
Quevedo, Provincia de Los Rios de la zona de Planificacion Territorial 5 que contribuya
al funcionamiento de la Red Interna del IESS y de la Red Publica Integral de Salud del

territorio en mencion.

El Hospital General Quevedo como una unidad médica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social desarrolla el proceso de consolidacion de costos, el cual constituye una
herramienta fundamental para la toma de decisiones por parte de los directivos, ya que
permite conocer la produccién de los servicios médicos y los costos incurridos en su

realizacion.

Con la finalidad de analizar la situacion financiera y por ende la sostenibilidad del sistema
se debe realizar un determinar del equilibrio de elementos claves como son los ingresos
y los costos, para asegurar una solvencia econémica en el tiempo y por tal la entrega de

servicios de salud, en la forma méas oportuna posible.
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El presente proyecto de investigacién esta constituido por cinco capitulos que a

continuacion se exponen:

En el capitulo | se evidencia el Marco Contextual de la investigacion donde se plantea la
ubicacién y contextualizacion de la problematica, situacion actual de la problematica,

problema de investigacion, delimitacion del problema, objetivos y justificacion.

En el capitulo 11 se fundamenta las teorias de la investigacion bajo el referente de Marco

Conceptual, Marco Teorico y Marco Legal

El capitulo 111 contiene la metodologia de la investigacion compuesta por, métodos
utilizados en la investigacion, construccion metodoldgica del objetivo de investigacion,
poblacion y muestra, técnicas de investigacion, instrumentos de la investigacion,

elaboracion del marco tedrico, recoleccidn de informacidn, procesamiento y analisis.

El capitulo IV este capitulo contiene el desarrollo del trabajo, el mismo que responde a

cada objetivo planteado en la investigacion.

El capitulo V este capitulo contiene la conclusiones y recomendaciones de los hallazgos

encontrados en la investigacion.

Por altimo, se presenta la bibliografia y anexos insumos importantes para el desarrollo

del proyecto.
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CADPITULOI

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTICACION

Existen dos formas de ver la vida:
una es creyendo que no existen los
milagros, la otra es creyendo que

todo es un milagro.

Albert Einstein



1.1. UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, inauguro el Hospital General Quevedo
el 5 de enero del 2017, ubicado en la parroquia 24 de mayo, Av. San Rafael, junto al
Terminal Terrestre, el cual ayuda a descongestionar la gran demanda de atencién que

tiene actualmente los Hospitales del IESS a nivel nacional.

El Hospital General Quevedo, cuenta con los servicios de salud de consulta externa,
emergencia e internacion y con especialidades clinicas y/o quirargicas de: medicina
interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general,
odontologia y otras especialidades reconocidas de conformidad con la ley, segun su perfil
epidemioldgico. Dispone de los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico como:
centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva (cuidados intensivos) y
neonatologia con lactario, radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, nutricion
y dietéetica, farmacia institucional, con un stock de medicamentos autorizados por la

Autoridad Sanitaria Nacional.

Dentro de la entidad hace falta la aplicacion de una auditoria de gestion que le permita a
la directiva utilizar herramientas eficaces para la planificacion y control de los recursos
materiales, financieros y humanos, a fin de contrarrestar las consecuencias negativas

derivadas de la inadecuada aplicacion de los procesos administrativos.

Por otro lado dentro del Hospital General Quevedo los procesos de obtencion de costos

por servicios se desarrollan de manera sistemaética sin el apego de normativa que rigen



este tipo de procedimiento, por lo que la consolidacién de costos totales no refleja la
realidad de los consumos generados mensualmente, ocasionando que los resultados
econdmicos que se proporcionan para la toma de decisiones no sean totalmente veraces y

evidencien el costo el real de los servicios que presta la unidad médica.

Para el Hospital General Quevedo la carencia de estos procesos representa un alto riesgo,
puesto que no existe el control y evaluacion de las actividades que realiza cada directiva
dentro de su nucleo de operaciones, lo que provoca la existencia de multiples errores que
impiden alcanzar con éxito niveles aceptables de rentabilidad, solvencia, liquidez y

eficiencia; convirtiéndose éste en su principal reto frente al manejo de sus finanzas.

1.2. SITUACION ACTUAL DE LA PROBLEMATICA

El Hospital General Quevedo al ser una entidad de reciente creacion no cuenta con
procesos estandarizados y el personal médico y lideres de los centros de costos no poseen
la experiencia suficiente en el envio de los reportes de los insumos utilizados en los
procedimientos médicos y produccion mensual para la determinacion de los costos de

produccidn por servicios por parte del area de Consolidacion de Costos.

El proceso de consolidacion de costos debe cefiirse a un marco de eficiencia
administrativa y técnica desde el punto de vista de los servicios de produccion de apoyo,
por lo que supone que el nivel directivo debe utilizar este procedimiento para evaluar la
situacion financiera de la institucion y para la toma de decisiones que permitan mejorar

la utilizacion de los recursos econdémicos, humanos y materiales.



La relacién entre el desarrollo de la prestacion del servicio de salud y su financiamiento,
conlleva a realizar un andlisis del equilibrio de elementos claves como son los ingresos y
los costos, mismos que posibilitan mejorar la toma de decisiones para asegurar una
solvencia econdmica en el tiempo y por tal el Hospital General Quevedo requiere conocer
el impacto de la adecuada determinacién de los costos de los servicios medicos y la
incidencia de este proceso en la programacion de recursos para el siguiente periodo que
garantice la asignacion presupuestaria suficiente para solventar los gastos de la unidad

médica y asi logar el equilibrio financiero en cada ejercicio anual.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como incide la auditoria de gestion en el proceso de obtencion y consolidacion de costos
de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS, canton Quevedo, afio

20177

1.3.1. Problemas Derivados:

e ;Como afecta el proceso de obtencion y consolidacién de costos de

produccidn en la gestién administrativa del Hospital General Quevedo - IESS?

e ;De qué manera la consolidacion de costos influye en la asignacion

presupuestaria anual del Hospital General Quevedo - IESS?



e ;De qué manera la inadecuada aplicacion del proceso de consolidacion de
costos incide en la toma de decisiones gerenciales del Hospital General

Quevedo?

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Contabilidad y Auditoria

AREA: Auditoria de Gestion

LINEA: Emprendimiento, administracion y desarrollo de empresa
LUGAR: Hospital General Quevedo, canton Quevedo

TIEMPO: De enero a diciembre de 2017

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

e Determinar la incidencia de la auditoria de gestion en la consolidacion de
costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS,

canton Quevedo, afio 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar el grado de cumplimiento de las distintas normas y politicas

aplicadas en el proceso de obtencion y consolidacion de costos de produccién

por servicios del Hospital General Quevedo — IESS.



e Ejecutar la auditoria de gestion en el proceso de obtencién y consolidacion de

costos de produccién por servicios del Hospital General Quevedo — IESS.

e Elaborar el informe de auditoria de gestion del proceso de obtencion y
consolidacién de costos de produccion por servicios del Hospital General

Quevedo - IESS.

1.6. JUSTIFICACION

La auditoria de gestién en cualquier organizacion representa uno de los pilares mas
importantes para la toma de decisiones de la direccion, de manera que esta investigacion
resulta de gran importancia y trascendencia, ya que desde el punto de vista administrativo
permitira a la autoridades detectar las posibles fallas en cada uno de los procesos y poder
corregirlas a fin de alcanzar los niveles 6ptimos de rentabilidad, solvencia y liquidez, el

cual para desarrollarse con éxito requiere del apoyo de todos los involucrados.

Dentro del Hospital existe la necesidad de un disefio de modelo de gestién, que ayude a
regular y mejorar los procesos a nivel administrativo y financiero, procesos que durante

el transcurso de los afos no se han desarrollado eficientemente.

Es importante realizar este tipo de investigacion dentro de las instituciones publicas para
conocer la realidad de las mismas, obtener nuevos conocimientos y llegar al alcance de
los objetivos propuestos. Este estudio trata en la medida de lo posible de contribuir como

aporte efectivo y real para el Hospital General Quevedo.



La indagacion efectuada en torno a la realizacion de una Auditoria de Gestion para
mejorar el desempefio en el departamento de Consolidacion de Costos, tiene como

utilidad y justificacion permitir a la misma el reconocimiento de sus rendimientos en la

ejecucion de las actividades.



CAPITULO N

MARCO TEORICO DFE LA INVESTIGACION

El aprendizaje es cualquier
cambio que haga un sistema
para adaptarse a su medio

ambiente.

Herbert Simon



2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Auditoria

La Auditoria Operativa formula y presenta una opinion sobre los aspectos
administrativos, gerenciales y operativos, poniendo énfasis en el grado de efectividad y
eficiencia con que se han utilizado los recursos materiales y financieros mediante
modificacion de politicas, controles operativos y accidn correctiva, desarrolla la habilidad
para identificar las causas operacionales posteriores y explican sintomas adversos

evidente en la eficiente administracion (Icaza, 2012).

2.1.2. Auditoria de Gestion

La Auditoria de Gestidn surgio de la necesidad para medir y cuantificar los logros
alcanzados por la empresa en un periodo de tiempo determinado, surge como una manera
efectiva de poner en orden los recursos de la empresa para lograr un mejor desempefio y
productividad. EI examen de auditoria permitié conocer la realidad de la gestion de la
empresa, a través del mismo se pudo establecer las respectivas conclusiones y
recomendaciones para de esta manera generar ciertos cambios que conlleven a corregir
errores encontrados en la verificacién de los procesos aplicados, con la finalidad de
verificar la gestion administrativa en pos de conseguir los objetivos y lograr las metas
programadas y de acuerdo a los resultados obtenidos recomendar alternativas de solucion

(Robles, 2018).



2.1.3. Gestidn

El término gestion es utilizado para referirse al conjunto de acciones, o diligencias que
permiten la realizacion de cualquier actividad o deseo. Dicho de otra manera, una gestion
se refiere a todos aquellos tramites que se realizan con la finalidad de resolver una
situacion o materializar un proyecto. En el entorno empresarial o comercial, la gestion es

asociada con la administracion de un negocio (Robles, 2018).

2.1.4. Procesos Administrativos

Se llama proceso administrativo porque dentro de las organizaciones se sistematiza una
serie de actividades importantes para el logro de objetivos: en primer lugar, estos se fijan,
después se delimitan los recursos necesarios, se coordinan las actividades y por ultimo se

verifica el cumplimiento de los objetivos (Ricalde M. d., 2014).

2.1.5. Costo

Es la expresion financiera del proceso productivo que utiliza montos y combinaciones

especificas de recursos y con niveles concretos de rendimiento. (Antillén, 2012).

2.1.6. Produccién

La funcion de produccion en una empresa es aquella parte de la misma que existe

fundamentalmente para generar y fabricar los productos de la organizacion. En las
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empresas que realizan la funcion de produccion el resultado del mismo es un producto,

mientras que en otras es un servicio. (Gonzalez, 2014).

2.1.7. Servicios

El servicio es el conjunto de prestacion que el cliente espera ademas del producto o del
servicio basico — como consecuencia del precio, la imagen, y la reputacion del mismo.

(Sanchez C. C., 2011).

2.1.8. Hospital

Los hospitales son empresas publicas o privadas, las instituciones mas complejas para
administrar. Es tal la cantidad y variedad de actividades que se llevan a cabo en ellos, y
el nimero tan amplio y variado de trabajadores, distribuidos en diferentes unidades
independientes entre si en muchos casos, que se hace dificil la elaboracion de una buena

programacion operacional hospitalaria. (Antillon, 2012).

2.1.9. Empresa

Se entiende por empresa la entidad integral por elementos humanos, técnicos y, materiales
cuyo objeto principal es la obtencion de utilidad financiera o social, como la prestacion
de servicios a la comunidad, coordinados por un administrador que toma decisiones en
forma oportuna para la consecucion de los objetivos para los que fueron creados (Heredia,

2013).
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2.1.10. Organizacion

La organizacion representa la unidad de trabajo privada o publica debidamente
planificada y estructurada, la cual tiene mision y una vision plenamente identificadas, y
que cuenta con caracteristicas juridicas, fiscales y administrativas propias, ademas de
actuar dentro un marco social, econémico, laboral y politico determinando en cierto pais

o0 internacionalmente (Serrano, 2012).

2.1.11. Seguridad Social

La Seguridad Social se refiere al régimen de salud y pension, pero va mas alla por cuanto
involucra derechos fundamentales de los ciudadanos comunes, asi como de comunidades
vulnerables tales como los de los nifios, personas con discapacidad o de la tercera edad
que no pueden valerse por si mismos, para quienes el Estado tiene la obligacion de

proveer dicha seguridad y bienestar. (Dominguez, 2012).

2.1.12. Administracién

La administracion es la ciencia que desde siempre ha estado inmersa en la sociedad, de

manera técnica, tedrica o de otras maneras, al igual que todo en la vida profesional, esta

ciencia se ha convertido en una gran necesidad entre el area empresarial o instituciones

del Estado (Fernandez, 2012).
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2.1.13. Administracion publica

Es un elemento basico el Estado. Esta formada por un conjunto de organismos que
actuan bajo las ordenes del Poder Ejecutivo, estos organismos son los encargados de
dictar y aplicar las disposiciones necesarias para que se cumplan las leyes, fomentar los

intereses publicos y resolver las reclamaciones de los ciudadanos. (Gabin, 2012).

2.1.14. Gestion administrativa

Toda empresa necesita en su funcionamiento diario, ya sea por exigencias legales o por
propia organizacion interna, llevar a cabo una serie de procesos que se reflejan en la

documentacién administrativa. (Blanco M. E., 2017).

2.1.15. Proceso

Conjunto de actividades enlazadas entre si que, partiendo de uno o0 mas inputs (entradas)

los transforma, generando un output (resultado) (Koontz & Weihrich, 2013).

2.1.16. Proceso administrativo

Se llama proceso administrativo porque dentro de las organizaciones se sistematiza una

serie de actividades importantes para el logro de objetivos, en primer lugar, estos se fijan,

después se delimitan los recursos necesarios, se coordinan las actividades y por ultimo se

verifica el cumplimiento de los objetivos. (Ricalde M. d., 2014).
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2.1.17. Administrador

Los Administradores son los responsables de planear, organizar, dirigir y controlar las
funciones administrativas, son quienes se apoyan en diversas estrategias para logar el

correcto funcionamiento de la organizacion y el logro de objetivos (Ricalde M. d., 2014).

2.1.18. Objetivos

Conjunto de metas planificadas en un plazo determinado en la empresa que visualizan el

camino empresarial y los pasos futuros en la organizacion (Gitman & Zutter, 2012).

2.1.19. Direccidn

Funcién administrativa que involucra trabajar con y a través de las personas para lograr

los objetivos organizacionales” (Robbins & Coulter, 2014, pag. 220).

2.1.20. Control

Es la fase del proceso administrativo a través de la cual se establecen estandares para
evaluar los resultados obtenidos con el objetivo de corregir desviaciones, prevenirlas y
mejorar continuamente las operaciones (Munch, Administracion: Geston organizacional,

enfoques y procesos administrativos, 2014).
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2.1.21. Eficiencia

Consiste en la capacidad de disponer de algo para conseguir un efecto determinado, por
lo tanto, esta obligado al uso adecuado y racional de los recursos para alcanzar metas y
objetivos a corto plazo y con el minimo uso de los medios para la optimizacion de los

mismos (Ayestaran & Rangel, 2012).

2.1.22. Eficacia

Nivel con el que se alcanza una meta en la organizacion. Una empresa es eficaz si utiliza
adecuadamente los recursos y los aprovecha al maximo en el menor tiempo posible

(Ayestaran y Rangel, 2012).

2.1.23. Control Interno

El control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles de
direccién y administracion de las respectivas entidades y se cumplira en tola la escala de
la estructura administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion de técnicas de
direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, manuales de
funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de seleccion,

induccidn y capacitacién de personal (Isaza 2012).
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2.1.24. Presupuesto

Es un andlisis sistemético que analiza el futuro y presente de un proceso productivo y
financiero de una empresa, calculando los input y los output de los recursos, siendo los
recursos dinero, tiempo, materiales, uso de maquinaria y de espacio, entre otros. El
presupuesto debe entregar como resultado indicadores financieros sobre la cantidad y el
costo de los recursos requeridos para desarrollar el producto, incluyendo el proceso
productivo, asi como datos concretos sobre su rentabilidad, la utilidad esperada, el flujo

de efectivo y los indicadores financieros (Soto, 2012).

2.1.25. Papeles de Trabajo

Se denomina al conjunto de registros, archivos y documentos de trabajos preparados por
la auditoria donde se va dejando constancia del trabajo realizado, de la diversa

informacion que se va recopilando y de las conclusiones obtenidas”. (Sanchez F. , 2014).

2.1.26. Observacion

Consiste en cerciorarse, en forma ocular de ciertos hechos o circunstancias, de reconocer
la manera en que los servidores de una empresa aplican los procedimientos establecidos.

Esta técnica se aplica generalmente en todas las fases de la auditoria” (Paredes, 2014).
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2.1.27. Andlisis

El analisis entendido como a descomposicion de un fendmeno en sus elementos
constitutivos, ha sido uno de los procedimiento mas utilizados a los largo de la vida
humana para acceder al conocimiento de las diversas facetas de la realidad. (Echavarria,

2012).

2.1.28. Muestreo

El muestreo en la auditoria es un procedimiento mediante el cual se obtienen conclusiones
sobre las caracteristicas de un conjunto numeroso de partidas (universo) a través del

examen de un grupo parcial de ellas (muestras). (Santillana, 2013).

2.1.29. Investigacion

La investigacién es un descubrimiento de algun aspecto de la realidad. La produccion de
un nuevo conocimiento, el cual puede estar dirigido a incrementar los postulados teéricos
de una determinada ciencia, o puede tener una aplicacion inmediata en la solucién de

problemas. (Arias, 2012).

2.1.30. Investigacion de campo

Las técnicas especificas de la investigacion de campo tienen como finalidad recoger y

registrar ordenadamente los datos relativos al tema escogido como objeto de estudio. La
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observacion y la interrogacion son las principales técnicas que se usan en la investigacion.

(Paz, 2014).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Auditoria

Se define como una técnica para evaluar sistematicamente de una funcion o una unidad
con referencia a normas de la empresa, utilizando personal no especializado en el area de
estudio, con el objeto de asegurar a la administracion, que sus objetivos se cumplan, y
determinar qué condiciones pueden mejorarse. A continuacion, se dan algunos ejemplos
de la autoridad de operaciones: (Leiva, 2012).

v" Evaluacioén del cumplimiento de politicas y procedimientos.

v" Revision de practicas de compras

2.2.2. Auditoria de Gestion

Mediante la Auditoria de Gestién se evalta el logro de los objetivos y metas de la
empresa, asi también ayuda a establecer y conocer el nivel de eficiencia, eficacia y
economia de la gestion. Por medio de los instrumentos de investigacion y técnicas de
auditoria aplicados a los funcionarios de la empresa que fueron las principales
herramientas de la auditoria y por medio del cual se cumplié con las fases de las mismas:
como es la fase de planificacion preliminar, la ejecucion del trabajo, la comunicacion de

resultados, fue la clave que facilito la correcta evaluacion de la empresa (Robles, 2018).
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2.2.3. Objetivos y propésitos de la Auditoria de Gestion

La auditoria de gestion es sistematizada para la realizacion de sus trabajos. A través de la
sistematizacion precisa un método de uso general aplicable a cualquier area, estructura,
funciones, etc. que se audite. Este método consiste en un analisis a profundidad del area
o entidad a auditarse, es un estudio que esta comprendido de varios elementos que estan
encaminado en dar un diagnostico detallado, determinacion de fines y medios,
investigacion de las diferencias, balance analitico, comprobacion de la eficacia, busqueda
de problemas, proposicion de soluciones, indicacién de alternativas y mejora de la
situacion. (Redondo & Duran, 2015).

2.2.4. Alcance de la Auditoria de Gestidn

El alcance en una auditoria de gestion, sera determinado en base a la informacién que se
proporcione dentro de esta, ya que para obtener informacién y datos relevantes que
determinen las problematicas y acciones tomadas, se requiere contar con toda la
colaboracion del personal involucrado, para poder emitir un informe se debe contar con
evidencias de lo que se va a recomendar para que se mejore, o con lo que esta afectando

y deba ser eliminado (Balseca, 2013).

Se puede considerar como otros alcances de forma especifica a la auditoria de gestion
tales como: (Balseca, 2013).

- Verificar el cumplimiento de los objetivos institucionales, de manera global de
toda la organizacion e individualmente para cada uno de los integrantes de la
misma.

- Verificar el cumplimiento de todas las politicas y procedimientos establecidos en
la Unidad Médica de cada una de las areas del establecimiento.

- Evaluar la eficacia y la economia en el uso de recursos, y a su vez la eficacia en
el logro de los objetivos y metas.

- Medir el grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de la informacion.

- Atender a la existencia de procedimientos ineficaces o mas costosos, duplicacién

de esfuerzos de empleados, oportunidades de mejorar la productividad con mayor
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tecnificacion, exceso de personal con relacion al trabajo a efectuar, deficiencias
importantes enfocadas en las que ocasionan desperdicio de recursos o perjuicios

econémicos. (Balseca, 2013).

2.2.5. Tipos de Auditoria de Gestion

De acuerdo con las necesidades de las entidades, diversidad y exigencias, a continuacion,
se presentan dos clases de auditoria segun el enfoque y el demandante de la revision.

(Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

I.  Auditoria segun su enfoque

Se dividen en tres grupos: Auditoria al sistema de gestion, auditoria a los procesos y

auditoria a los resultados del servicio. (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

a) Laauditoria al sistema de gestion evalla su efectividad tanto para el desarrollo de
estrategias y las politicas, como para lograr los objetivos y el desempefio esperado.

Se realiza para verificar: (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

» La concordancia entre la descripcion del sistema y su documentacién con
los requisitos establecidos acorde a las normativas vigentes. (Institucion

Universitaria Pascual Bravo, 2014).

» Las actividades relevantes, sus resultados y el cumplimiento de las
disposiciones establecidas. (Institucion Universitaria Pascual Bravo,
2014).

» Las disposiciones vigentes con el fin de establecer si son apropiadas para

alcanzar los resultados esperados. (Institucion Universitaria Pascual
Bravo, 2014).
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» Las disposiciones vigentes para establecer si permiten eliminar, reducir o
atenuar los riesgos asociados a la operacion. (Institucion Universitaria

Pascual Bravo, 2014).

b) La auditoria a los procesos evalla la efectividad de las medidas de gestion en un
determinado proceso: (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

» Evaluar la efectividad del sistema tanto para desarrollar las estrategias y
las politicas, como para cumplir los objetivos y el desempefio esperado.
(Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

» Evaluar la adecuacion, la aptitud, la convivencia y la consistencia de la
documentacién que describe los procesos. (Institucion Universitaria
Pascual Bravo, 2014).

» Evaluar la forma como el proceso satisface los requisitos del modelo de
gestion aplicado. (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

» Verificar la concordancia de los procesos y de procedimientos con los
requisitos establecidos y con las practicas, los instructivos, las normas,
ademas de las especificaciones del servicio. (Institucion Universitaria

Pascual Bravo, 2014).

c) La auditoria a los resultados del servicio evalla la efectividad de las medidas de
gestion que se adoptan para garantizar el cumplimiento de las caracteristicas
planeadas para un servicio. Se realiza evaluando la concordancia de la calidad del

servicio con los requisitos del cliente, las especificaciones definidas en la
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legislacion y la documentacion que precise la manera de prestar el servicio.

(Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

Il.  Auditoria segun quien la solicite

Para esta segunda clasificacion se considera es al tipo de solicitante.

a. Auditorias de primera parte: Se refiere a las auditorias internas, las cuales son

C.

Ilevadas a cabo por la propia organizacién para fines internos. Puede construir la
base para la auto-declaracion de conformidad de una organizacién. Su objetivo es
determinar si el sistema de gestion es acorde a los requisitos planificados y si se
ha implementado y se mantiene de manera eficaz, es decir; evaluar la eficacia,
eficiencia y efectividad del sistema e identificar oportunidades de mejoramiento.

(Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

Auditorias de segunda parte: Consiste en una auditoria externa. La cual es
realizada por las partes que tienen un interés en la organizacion, el objetivo es
evaluar el cumplimiento de las obligaciones y puede ser utilizada para evaluar y

seleccionar. (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

Auditoria de tercera parte: Es una auditoria externa que hacen organizaciones
auditoras independientes, como aquellas que ofrecen registro o certificaciones de
conformidad con los requisitos de las normas propias establecidas, el objetivo de

estos es evaluar la capacidad para cumplir los requisitos de las normativas
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vigentes a la fecha y el proposito es la certificacion o reconocimiento por un

tercero. (Institucion Universitaria Pascual Bravo, 2014).

2.2.6. Elementos de la Auditoria de la Gestion

Segin COSO | el control interno estd compuesto por cinco componentes
interrelacionados. Se derivan de la manera como la administracion dirige un negocio, y

estan integrados en el proceso de administracion (Blanco L. , 2012).

a. Ambiente de control

La esencia de cualquier negocio es su gente, sus atributos individuales, incluyendo la
integridad, los valores éticos y la competencia y el ambiente en que ella opera. La gente
es el motor que dirige la entidad y el fundamento sobre el cual todas las cosas descansan.

(Benjamin, 2012).

Los factores que intervienen en el ambiente de control son los siguientes
e Integridad y valores éticos
e Compromiso de competencia
e Participacion del consejo de directores o comité de auditoria
e Filosofia y estilo operativo de la administracion
e Estructura organizacional
e Asignacion de autoridad y responsabilidad

e Politicas y practicas de talento humano
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b. Valoracion de riesgos

La entidad debe ser consciente de los riesgos y enfrentarlos. Debe sefialar objetivos,
integrados con ventas, produccion, mercadeo, finanzas y otras actividades de manera que
opere concertadamente. También debe establecer mecanismos para identificar, analizar y

administrar los riesgos relacionados. (Cerna, 2013).

Los factores a tomar en cuenta dentro de la valoracion de riesgos son los siguientes:
e Objetivos globales de la entidad
e Objetivos a nivel de actividad
e Riesgos

e Manejo del cambio (Cerna, 2013)

c. Actividades de control

Se deben establecer y ejecutar politicas y procedimientos para ayudar a asegurar que se
estan aplicando efectivamente las acciones identificadas por la administracion como
necesarias para manejar los riesgos en la consecucion de los objetivos de la entidad.

(Blanco L. , 2012).

Los tipos de actividades de control son las siguientes:
e Revisiones de alto nivel.
e Funciones directas o actividades administrativas.

e Procesamiento de informacion.
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e Controles fisicos.
e Indicadores de desempefio.

e Segregacion de responsabilidades (Blanco L. , 2012)

d. Informacion y comunicacion

Los sistemas de informacion y comunicacion se interrelacionan. Ayudan al personal de
la entidad a capturar e intercambiar la informacién necesaria para conducir, administrar
y controlar sus operaciones. Un evaluador considerara la conveniencia de los sistemas de
informacion y comunicacion para las necesidades de la entidad a continuacion se listan

items que pueden servir como punto de arranque (Chase, 2012).

e Obtencion de informacion externa e interna, y suministro a la administracion de

los reportes necesarios sobre el desempefio de la entidad relativo a los objetivos

establecidos (Chase, 2012).

e Proporcionar informacidn correcta a la gente con detalle suficiente y de manera

oportuna que les permita cumplir eficiente y efectivamente sus responsabilidades.

e Establecimiento de canales de comunicacion para que la gente reporte asuntos

indeseables sospechados (Chase, 2012).
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e Receptividad por parte de la administracion frente a las sugerencias de los
empleados respecto de maneras de aumentar la productividad, la calidad u otros

mejoramientos similares (Chase, 2012).

e Apertura y efectividad de los canales con clientes, proveedores y otras partes
externas para comunicacion de informacion sobre las cambiantes necesidades de

los clientes (Chase, 2012).

e. Monitoreo

Debe monitorearse el proceso total, y considerarse como necesario hacer modificaciones.
De esta manera el sistema puede reaccionar dindmicamente, cambiando a medida que las

condiciones lo justifiquen (Maza, 2012).

Los elementos que conforman las actividades de monitoreo son:
e Monitoreo del rendimiento.
e Reuvision de los supuestos que soportan los objetivos del control interno.
e Aplicacion de procedimientos de seguimiento.

e Evaluacion de la calidad del control interno (Maza, 2012)

2.2.7. Sistema de Control Interno.

COSO (Internal Control Integrated Framework) 2013 o COSO tomo |1, establece

principios que representan los conceptos fundamentales de la relacién entre componentes
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y principios para un efectivo Sistema de Control Interno, estando divididos de la siguiente

forma: (Ruiz Urquiza, 2015)

2.2.7.1. Ambiente de Control

Demostrar compromiso con la integridad y los valores éticos.

Ejercer una independencia de la administracion y se va a encargar de elaborar una
supervision del desarrollo y rendimiento de los controles internos que se

establezcan. (Ruiz Urquiza, 2015).

La administracion establece, las estructuras, lineas de reporte y las autoridades y

responsabilidades apropiadas en la busqueda de objetivos. (Ruiz Urquiza, 2015).

2.2.7.2. Evaluacion de Riesgos

La organizacion especifica los objetivos con suficiente claridad para asi permitir
la identificacion y valoracion de los riesgos relacionados a los objetivos (Ruiz

Urquiza, 2015).

La organizacion se encarga de identificar los riesgos sobre el cumplimiento de los
objetivos a través de la entidad y analiza los riesgos para asi poder determinar

como esos riesgos deben administrarse (Ruiz Urquiza, 2015).
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e La organizacion considera también la posibilidad de un fraude en la evaluacién

de riesgos para el logro los objetivos. (Ruiz Urquiza, 2015).

e La organizacion se enfoca en identificar los riesgos y los puntos débiles para asi

evaluar los posibles cambios que pueden impactar al sistema de control interno.

(Ruiz Urquiza, 2015).

2.2.7.3. Actividades de Control

e Desarrollar actividades de control que permitan la mitigacion de los riesgos para

el logro de objetivos a niveles aceptables. (Ruiz Urquiza, 2015).

e Desarrollar actividades de control generales sobre la tecnologia que se utiliza la

cual contribuye a apoyar el cumplimiento de los objetivos deseados o de la meta

propuesta. (Ruiz Urquiza, 2015).

e Se espera desplegar actividades de control a través de politicas internas en base a

las normas externas que establezcan lo que se espera y procedimientos que ponen

dichas politicas en accion. (Ruiz Urquiza, 2015).

2.2.7.4. Informacion y Comunicacion

e Es donde se utilizara la informacion relevante y de calidad para apoyar el

funcionamiento del control interno. (Ruiz Urquiza, 2015).
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e Se empleara la comunicacion de la informacidn internamente, incluyendo. (Ruiz

Urquiza, 2015).

e La organizacion se encarga de retener individuos que estén comprometidos con
sus responsabilidades de control interno en la basqueda de dar cumplimiento a los

objetivos. (Ruiz Urquiza, 2015).

2.2.7.5. Actividades de Monitoreo

e Seleccionar, desarrollar, y realizar evaluaciones continuas para comprobar cuando
los componentes de control interno estan presentes y funcionando. (Ruiz Urquiza,

2015).

e Evaluar y comunicar deficiencias de control interno de manera adecuada a

aquellos grupos responsables de tomar la accion correctiva. (Ruiz Urquiza, 2015).

2.2.8. Riesgo de Auditoria de Gestion

2.2.8.1. Evaluacion del Riesgo

Es la identificacion y analisis de los riesgos que se relacionan con el logro de los
objetivos; la administracion debe cuantificar su magnitud, proyectar su probabilidad y sus
posibles consecuencias. (Gaitan, 2015).

En la dindmica actual de los negocios, se debe prestar especial atencién a: (Gaitan, 2015).
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e Los avances tecnoldgicos

e Los cambios en los ambientes operativos
e Las nuevas lineas de negocios

e La reestructuracion corporativa

¢ La expansion o adquisiciones extranjeras
e El personal nuevo

e El rapido crecimiento

El enfoque no se determina en el uso de una metodologia particular de evaluacién de
riesgos, sino en la realizacion de la evaluacion de riesgos como una parte natural del

proceso de planeacion (Gaitan, 2015).

Cada entidad afronta una variedad de riesgos de origen interno y externo que deben ser

valorados (Gaitan, 2015).

2.2.8.2. Riesgo de Auditoria

El riesgo de auditoria son todos aquellos aspectos tanto cuantitativos como cualitativos,
que pueden ser no conocidos por el auditor de procesos que en el transcurso de su trabajo.

Todo riesgo si no es previsible puede no llegar a conocerse (Pallerola, 2013).

2.2.8.3. Riesgo Inherente

Es el riesgo de que ocurran errores significativos en la informacién, independientemente

de la existencia de los sistemas de control (Pefia, 2012).
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2.2.8.4. Riesgo de Control

Este tipo de riesgo se evalla mediante el conocimiento y comprobacion, a través de

pruebas de cumplimiento del sistema de control interno (Pefia, 2012).

2.2.8.5. Riesgo de Deteccion

Es el riesgo de que un error u omision significativa existente no sea detectado, por ultimo,

por su propio proceso de revision especial. (Pefia, 2012).

2.2.9. Matriz de Riesgo.

La matriz de riesgo es una herramienta para la evaluacion cualitativa del riesgo.

Proporciona una correlacion entre la severidad de dicho riesgo y su frecuencia (Ver tabla):

(Sole, 2012).
Tabla. Escala de Frecuencias (Sole, 2012)
Catastréfico SIL3 SIL3 _ _
Escala Critico SIL2 SIL2 SIL3 SIL3
de Marginal SIL1 SIL1 SIL 2 SIL 2
Severidad Despreciable | No Riesgo | No Riesgo SIL1 SIL1
_ Raro Ocasional | Probable | Frecuente

Las normas IEC 61508 y la 61511 proporcionan una alternativa a la matriz de riesgo en
forma de gréafico de riesgo, contemplado desde el punto de vista de la persona que esta

expuesta en la zona del incidente. Utiliza cuatro tipos de parametros: (Sole, 2012)
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1. Consecuencia (S).
2. Frecuencia de exposicion (A).
3. Posibilidad de escape del evento peligroso (G).

4. Probabilidad del evento (W).

2.2.10. La Administracion

La administracion se encuentra en todos los ambitos humanos: la casa, la oficina, la
escuela, el gobierno y la iglesia, entre otros; sin embargo, demasiadas son las personas
que tiene falsos conceptos de la administracion, los cuales quiza se derivan de articulos
noticiosos, criticas de lideres de opinidn o falsas interpretaciones personales de lo que

algunos empresarios dicen y hacen. (Rioja, 2010).

Dentro de la compafiia la administracion consiste en todas actividades que se emprenden
para coordinar el esfuerzo de un grupo; es decir, es el conjunto de labores que se
emprenden para alcanzar las metas u objetivos de la empresa con la ayuda de las personas

y los recursos. (Rojas, 2010).

2.2.11. Control Administrativo

Incluye, pero no se limita a él plan de la organizacién y los procedimientos y registros
relacionados con los procesos de decisién que se refieren a la autorizacién de las
transacciones por parte de la administracion. Tales autorizaciones han sido definidas
como una funcién administrativa asociada directamente con la responsabilidad por el
logro de los objetivos de la organizacién, y como un punto de partida para el
establecimiento del control contable de las transacciones. (Pefia, 2012).
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2.2.12. Importancia de la Administracion

La importancia de la administracion es indiscutible debido a que reportan multiples
ventajas (Munch, Administracion, gestion organizacional, enfoques y proceso

administrativo, 2010).

» A través de sus técnicas y procesos se logra mayor rapidez, efectividad y
simplificacion en el trabajo con los consecuentes ahorros de tiempo y costo.

» Incide en la productividad, eficiencia, calidad y competitividad de cualquier
organizacion.

» Propicia la obtencién de los méximos rendimientos y la permanencia en el

mercado.

Auditoria de Gestion

La auditoria de gestidn, es un examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el proposito de evaluar la eficacia de la gestion de una entidad,
programa, proyecto u operacion, en relacion a sus objetivos y metas; determinar el grado
de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles; medir la calidad de los
servicios, obras o bienes ofrecidos; y, el impacto socio - econémico derivado de sus

actividades.

En concordancia con este concepto general, la Ley Orgéanica de la Contraloria General
del Estado, define a la Auditoria de Gestion como: "...l1a accién fiscalizadora dirigida a
examinar y evaluar el control interno y la gestion, utilizando recursos humanos de caracter
multidisciplinario, el desempefio de una institucion, ente contable, o la ejecucion de
programas y proyectos, con el fin de determinar si dicho desempefio o ejecucion, se esta

realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y criterios de economia, efectividad
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y eficiencia. Este tipo de auditoria examinara y evaluard los resultados originalmente
esperados y medidos de acuerdo con los indicadores institucionales y de desempefio

pertinentes... "

2.2.13. Indicadores de Gestidn

2.2.13.1. Economia

Al entender la calidad como el grado de satisfaccion del cliente / usuario / o ciudadano,
segun el caso, se puede visualizar la diferencia entre producto y resultado, como la brecha
existente entre el producto y las expectativas que se tienen de este, para lograr variaciones

o invariaciones en la situacion o estado del sistema (Icaza, 2012).

2.2.13.2. Eficiencia

Capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios posibles. Aplicable

preferiblemente, salvo contadas excepciones a personas y de alli el término eficiente.

(Martinez, 2014)

2.2.13.3. Eficacia

Es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera como las diligencias que se

realizan respecto a la duracion de los casos sujetos a cambio con la capacidad suficiente

para lograr el efecto que se desea (Blanco L., 2012).
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2.2.14. Equipo Multidisciplinario.

Para poder ejecutar una auditoria de cualquier indole se requiere la conformacién de un
equipo que esté debidamente capacitado o apto para realizar las respectivas funciones en
la auditoria, por lo que se considera que tiene que ser un equipo formado por varios

profesionales o especialistas en diversas disciplinar.

Auditores. - Son dos 0 mas experimentados, dentro del cual se designa a un jefe de grupo

y al supervisor, quienes seran los responsables de la Auditoria de Gestion.

Especialistas. - Estos profesionales son los que tienen amplios estudios realizados a la

entidad objeto de la auditoria.

2.2.15. Normas de Auditoria.

NIIF EI American Institute Public Accountants emite una Declaracién sobre las Normas
de Auditoria, SAS-55, en donde remite una evaluacion de la estructura de controles

internos, en donde plantea lo siguiente:

La segunda norma de trabajo de campo de las NAGA, la cual indica: “Se obtendra una
comprension suficiente de la estructura de control interno, para planear la auditoria y

determinar la naturaleza, oportunidad y alcance de las pruebas a efectuarse”.

EI COSO (Committee of Sponsoring Ornganizations of the Treadway Commission) sobre

el control interno:
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“El control interno es un proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccion
y resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de
seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las siguientes

categorias:

e Eficaciay eficiencia de las operaciones.
e Fiabilidad de la informacion financiera.

e Cumplimiento de las leyes y normas aplicables.

El Control Interno es un conjunto de planes, métodos y procedimientos, incluyendo la
actitud de direccién de una entidad, para poder ofrecer un grado de seguridad considerado

razonable donde se logren los objetivos del control interno en una auditoria de gestion.

2.2.16. Hallazgos de Auditoria.

2.2.16.1. Normas sobre el informe de auditoria y su seguimiento

El informe es el documento que sefiala los hallazgos de auditor, asi como las conclusiones

y recomendaciones generadas en relacion con los objetivos propuestos para el examen de

que se trate (Franklin, 2012).

Al término de cada intervencion, el titular de la instancia de control debe presentarlo a la

autoridad competente, por escrito y con su firma (Franklin, 2012).
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En la presentacion de informes de auditoria se tiene que considerar la forma, el contenido

y la distribucion de los mismos. (Franklin, 2012)

La forma de presentacion del informe tiene que realizarse respetando los siguientes

criterios: (Franklin, 2012)

Oportunidad. Se debe emitir con la mayor celeridad posible, para que la informacion
pueda ser utilizada oportunamente por los servidores publicos correspondientes.

(Franklin, 2012).

Completo. Debe contener toda la informacidn necesaria para cumplir con los objetivos
de la auditoria, pero permitir una comprension adecuada y correcta de los asuntos que

informen y que satisfagan los requisitos de contenido. (Franklin, 2012).

Es indispensable que el informe ofrezca suficiente informacion respecto de la magnitud
e importancia de los hallazgos, su frecuencia comparada con el nimero de casos 0
transacciones revisadas y su relacion con las operaciones de la institucion. (Franklin,

2012).

Exactitud. La exactitud requiere que la evidencia que se presente sea verdadera y que los

hallazgos sean correctamente presentados. (Franklin, 2012).
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Solo debera incluir informacion, hallazgos y conclusiones sustentadas por evidencia
competente y relevante, debidamente documentada en los papeles de trabajo del auditor.

(Franklin, 2012).

Objetividad. El informe de auditoria no puede presentarse a interpretaciones erroneas,
exponiendo los resultados con imparcialidad, evitando la tendencia a exagerar o resaltar

el desempefio deficiente. (Franklin, 2012).

Convincente. Los resultados de la auditoria deben corresponder a sus objetivos, por lo
que es necesario que los hallazgos se presenten de una manera persuasiva, y que las
recomendaciones y conclusiones se fundamenten en los hechos expuestos. (Franklin,

2012).

Claridad. La redaccion de lenguaje sencillo y de fécil lectura y comprension, debe estar

desprovista de tecnicismos y vaguedades. (Franklin, 2012).

Conciso. El informe debe ser concreto, esto es, no tiene que ser mas extenso de lo
necesario para trasmitir el mensaje, ya que el exceso de detalles distrae la atencién y

puede ocultar el mensaje o confundir al lector. (Franklin, 2012).

Reconocimiento de logros notables. Se tienen que incluir los logros importantes en la

ejecucion de la auditoria, especialmente cuando las medidas adoptadas para mejorar un

area puedan aplicarse en otras. (Franklin, 2012).
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Asuntos que requieran de estudio adicional. Es necesario que se especifiquen todos los
asuntos importantes que requieren de mayor estudio y consideracion para efectos de

planear el trabajo futuro de auditoria. (Franklin, 2012).

Ademas, la instancia fiscalizadora debe presentar oportunamente su informe de auditoria
por escrito a las autoridades competentes, asi como a los responsables de las areas
comprendidas en la auditoria practicada, con el fin de que se tomen las medidas necesarias

para llevar a cabo las recomendaciones planteadas. (Franklin, 2012).

2.2.17. Programa de Auditoria.

Los programas de auditoria comprenden una relacion logica, 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. 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. (Luna, 2012).

Los programas de auditoria seguian la accion del auditor, sustentan la determinacion de
los recursos necesarios para efectuar la auditoria, su costo y los plazos que demanda su
ejecucidn; asi mismo, permiten la evaluacion de su avance y que los resultados estén de

acuerdo con los objetivos propuestos. (Luna, 2012).
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El programa de auditoria debe ser lo suficientemente detallado de manera que sirva de
guia al auditor y como medio para supervisar y controlar la adecuada ejecucion del

trabajo. (Luna, 2012).

Un procedimiento de auditoria es la instruccion detallada para la recopilacion de
evidencia que se ha de obtener durante la ejecucion de la auditoria, deben desarrollarse
en términos especificos para que puedan ser utilizados por los auditores a cargo de su
ejecucion, su contenido debe corresponder a la aplicacion de una técnica de auditoria.

(Luna, 2012).

Los cambios que se hagan a los programas de auditoria, deben ser evaluados
adecuadamente en funcion de los objetivos previstos y las circunstancias que pueden

originar su modificacion, debiendo documentarse apropiadamente. (Luna, 2012).

La responsabilidad de la elaboracion y modificacién de los programas de auditoria,

corresponde al auditor supervisor y al nivel jerarquico superior. (Luna, 2012).

2.2.18. Informe

Los contadores publicos deben proveer un nivel de seguridad sobre la credibilidad de la
tematica, mediante una conclusion en el informe. La conclusion expresada por el auditor
esta determinada por la naturaleza de la temética y por el objetivo acordado en el contrato

disefiado para satisfacer las necesidades del usuario en el informe del auditor.
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El informe final debe contener una expresion clara de su conclusion sobre la tematica,
basadndose en el criterio confiable identificado. La conclusion mediante el lenguaje
explicativo, si lo hay, facilitaran la comunicacion para informar a los usuarios las

conclusiones expresadas

2.2.19. Flujo de procesos de la auditoria de gestion

Para la auditoria de gestion se necesita establecer una metodologia que sea implementada
lo cual permita establecer un correcto orden cronolédgico y ordenado del area, lugar o

entidad a auditarse.
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Fuente: Manual de auditoria de gestion de la Contraloria General del Estado.
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Los fundamentos legales que cubre el desarrollo de esta investigacion se contemplan en:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En su Articulo 225, el sector publico comprende: (Constitucién, 2018).

» Los organismos y dependencias de las funciones Ejecutiva, Legislativa, Judicial,
Electoral y de Transparencia y Control Social.

» Las entidades que integran el régimen auténomo descentralizado.

» Los organismos y entidades creados por la Constitucién o la ley para el ejercicio
de la potestad estatal, para la prestacién de servicios publicos o para desarrollar
actividades econdmicas asumidas por el Estado

» Las personas juridicas creadas por acto normativo de los gobiernos autbnomos

descentralizados para la prestacion de servicios publicos.

En el Art 227 establece que la administracién puablica constituye un servicio a la
colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracién, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion,

transparencia y evaluacion. (Constitucion, 2018)

Es para el caso que en el Art. 370 indica que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
entidad auténoma regulada por la ley, serd responsable de la prestacion de las

contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados.
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La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podran contar con un régimen especial de
seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte

de la red publica integral de salud y del sistema de seguridad social. (Constitucion, 2018)

2.3.2. Ley Organica de Contraloria General del Estado.

Art. 1.- Objeto de la ley. - La presente Ley tiene por objeto establecer y mantener, bajo
la direccion de la Contraloria General del Estado, el sistema de control, fiscalizacion y
auditoria del Estado, y regular su funcionamiento con la finalidad de examinar, verificar
y evaluar el cumplimiento de la vision, mision y objetivos de las instituciones del Estado
y la utilizacion de recursos, administracion y custodia de bienes publicos. (Contraloria,

2018)

Art. 2.- Ambito de aplicacion de la Ley. - Las disposiciones de esta Ley rigen para las
instituciones del sector publico determinadas en los articulos 225, 315 y a las personas
juridicas de derecho privado previstas en el articulo 211 de la Constitucion. (Contraloria,

2018)

Art. 3.- Recursos Publicos.- Para efecto de esta Ley se entenderan por recursos publicos,
todos los bienes, fondos, titulos, acciones, participaciones, activos, rentas, utilidades,
excedentes, subvenciones y todos los derechos que pertenecen al Estado y a sus
instituciones, sea cual fuere la fuente de la que procedan, inclusive los provenientes de
préstamos, donaciones y entregas que, a cualquier otro titulo, realicen a favor del Estado
0 de sus instituciones, personas naturales o juridicas u organismos nacionales o

internacionales. (Contraloria, 2018)
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Art. 5.- Sistema de Control, Fiscalizacion y Auditoria del Estado. - Las instituciones
del Estado, sus dignatarios, autoridades, funcionarios y demas servidores, actuaran dentro
del Sistema de Control, Fiscalizacion y Auditoria del Estado, cuya aplicacion propendera

a que: (Contraloria, 2018)

Art. 8.- Objeto del Sistema de Control. - Mediante el sistema de control, fiscalizacion
y auditoria se examinaran, verificaran y evaluaran las siguientes gestiones:
administrativa, financiera, operativa; y cuando corresponda gestion medio ambiental de
las instituciones del Estado y la actuacion de sus servidores. En el examen, verificacion
y evaluacidn de estas gestiones, se aplicaran los indicadores de gestion institucional y de
desempefio y se incluiran los comentarios sobre la legalidad, efectividad, economia y

eficiencia de las operaciones y programas evaluados. (Contraloria, 2018)

Art. 21.- Auditoria de gestion. - La Auditoria de Gestion es la accion fiscalizadora
dirigida a examinar y evaluar el control interno y la gestién, utilizando recursos humanos
de caracter multidisciplinario, el desempefio de una institucion, ente contable, o la
ejecucion de programas y proyectos, con el fin de determinar si dicho desempeio o
ejecucion, se estd 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. (Contraloria, 2018)

Constituiran 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, tecnologicos y de tiempo; vy,
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el cumplimiento de las atribuciones, objetivos y metas institucionales. (Contraloria,

2018)

2.3.3. Ley Organica de Salud Publica.

Art. 182.- La autoridad sanitaria nacional, regulard y aprobara las tarifas de los servicios
de salud y las de los planes y programas de las empresas de servicios de salud y medicina
preparada, de conformidad con el reglamento que se emita para el efecto. (Contraloria,

2018).

2.3.4. Ley de Seguridad Social.

Art. 16.- Naturaleza juridica. - El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es
una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucién Politica de la Republica,
dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con
personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion del

Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional. (Ley de Seguridad, 2011)

El IESS no podré ejercer otras atribuciones ni desempefiar otras actividades que las
consignadas en la Constitucion Politica de la Republica y en esta ley. (Ley de Seguridad,

2011)

Art. 18.- Principios de organizacion. - El IESS estara sujeto a las normas del derecho
publico, y regird su organizacién y funcionamiento por los principios de autonomia,
division de negocios, desconcentracion geografica, descentralizacion operativa, control

interno descentralizado y jerarquico, rendicién de cuentas por los actos y hechos de sus
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autoridades, y garantia de buen gobierno, de conformidad con esta Ley y su Reglamento

General. (Ley de Seguridad, 2011)

2.3.5. Normas de control interno de la Contraloria General del Estado.

402-01 Responsabilidad del control

La méxima autoridad de una entidad, u organismo del sector publico, dispondré a los
responsables de las unidades inherentes a la materia, el disefio de los controles que se
aplicaran para asegurar el cumplimiento de las fases del ciclo presupuestario en base de
las disposiciones legales, reglamentarias y politicas gubernamentales, sectoriales e
institucionales, que regulan las actividades del presupuesto y alcanzar los resultados

previstos. (Contraloria, 2018)

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

correspondiente. (Contraloria, 2018)

2.3.6. Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS)

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS) son los principios

fundamentales de auditoria a los que deben enmarcarse el desempefio los auditores
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durante el proceso de la auditoria. EI cumplimiento de estas normas garantiza la calidad

del trabajo profesional del auditor. (NAGAS, 2018)

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas estan constituidas por un grupo de 10
normas adoptadas por el American Institute Of Certified Public Accountants, su finalidad
es garantizar la calidad de los auditores. Las Normas tienen que ver con la calidad de la

auditoria realizada por el auditor independiente. (NAGAS, 2018)

2.3.7. Clasificacion

Los socios del Instituto Americano de Contadores Publicos Autorizados AICPA han
aprobado y adoptado diez Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS), que
se dividen en tres grupos: (NAGAS, 2018)

1. Normas generales,

2. Normas de la ejecucion del trabajo y

3. Normas de informacién

2.3.7.1. Normas Generales
a. Entrenamiento y capacidad profesional
b. Independencia
c. Cuidado o esmero profesional
2.3.7.2. Normas de Ejecucion del Trabajo
a. Planeamiento y Supervision
b. Estudio y Evaluacion del Control Interno

c. Evidencia Suficiente y Competente
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2.3.7.3. Normas de Informacion o Preparacion del Informe
a. Aplicacion de los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptado. (NAGAS,
2018)
b. Consistencia
c. Revelacion Suficiente

d. Opinion del Auditor

2.3.7.4. Normas Generales: Capacidades del Auditor y Calidad del Trabajo

Las normas generales son de indole personal se refieren a la formacion del auditor y a su
competencia, a su independencia y a la necesidad de suficiente cuidado profesional. Se
aplica a todas las partes de la auditoria entre ellas a la ejecucion y al trabajo y a la

preparacion de informe. (NAGAS, 2018)

2.3.7.5. Normas de Informacién

Esta norma relativa a la rendicion de informes exige que el auditor indique en su informe
si los estados financieros fueron elaborados conforme a los principios de contabilidad
generalmente aceptados PCGA. El término “Principios de contabilidad” que se utiliza en
la primera norma de informacion se entendera que cubre no solamente los principios y
las practicas contables sino también los métodos de su aplicacion en un momento
particular. No existe una lista comprensiva de PCGA pues en la contabilidad son

aceptados tanto principios escritos como orales. (NAGAS, 2018).

49



2.3.7.6. Consistencia

El objetivo de la norma sobre uniformidad es dar seguridad de que la comparabilidad de
los estados financiera entre periodos no ha sido afectada substancialmente por cambios
en los principios contables empleados o en el método de su aplicacion, o si la
comparabilidad ha sido afectada substancialmente por tales cambios, requerir una
indicacion acerca de la naturaleza de los cambios y sus efectos sobre los estados

financieros. (NAGAS, 2018)

2.3.7.7. Revelacion suficiente

La tercera norma relativa a la informacion del auditor a diferencia de los nueve restantes
es una norma de excepcion, pues no es obligatoria su inclusién en el informe del auditor.
Se hace referencia a ella solamente en el caso de que los estados financieros no presenten
revelaciones razonables adecuadas sobre hechos que tengan materialidad o importancia

relativa a juicio del auditor. (NAGAS, 2018)

2.3.7.8. Opinidn del auditor

El proposito principal de la auditoria a estados financieros es la de emitir una opinion

sobre si estos presentan o no razonablemente la situacion financiera y resultados de

operaciones de la entidad auditada. (NAGAS, 2018)
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2.3.7.9. Informe o dictamen

Es el documento emitido por el Auditor como resultado final de su examen y/o
evaluacion, incluye informacion suficiente sobre observaciones, conclusiones de hechos
significativos, asi como recomendaciones constructivas para superar las debilidades en

cuanto a politicas, procedimientos, cumplimiento de actividades y otras. (NAGAS, 2018)

2.3.8. Normas Internacionales de Auditoria (NI1A)

2.3.8.1. Norma Internacional de Auditoria 500 Evidencia de Auditoria

2.3.8.1.1 Alcance de esta NIA

Esta Norma Internacional de Auditoria (NIA) explica lo que constituye evidencias de
auditoria de estados financieros, y trata de la responsabilidad que tiene el auditor de
disefiar y aplicar procedimientos de auditoria para obtener evidencia de auditoria
suficiente y adecuada que le permita alcanzar conclusiones razonables en las que basar

su opinion (Normas, 2004)

Esta NIA es aplicable a toda la evidencia de auditoria obtenida en el transcurso de la
auditoria. Otras NIA tratan de aspectos especificos de la auditoria (por ejemplo, la NIA
315), de la evidencia de auditoria que se debe obtener en relacion con el tema concreto
(por ejemplo, la NIA 570), de procedimientos especificos para obtener evidencia de
auditoria (por ejemplo, la NIA 520) y de la evaluacion sobre si se ha obtenido evidencia
de auditoria (por ejemplo, la NIA 520) y de la evaluacion sobre si se ha obtenido evidencia

de auditoria suficiente y adecuada (NIA 200 y NIA 330) . (Normas, 2004)
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2.3.8.2. Definiciones

A efecto de las NIA, los siguientes términos tienen los siguientes que figuran a

continuacion: (Normas, 2004)

a)

b)

d)

Adecuacion (de la evidencia de auditoria): medida cualitativa de la evidencia de
auditoria, es decir, su relevancia y fiabilidad para resaltar las conclusiones en las que

se basa la opinion del auditor. (Normas, 2004).

Evidencia de auditoria: informacién utilizada por el auditor para alcanzar las
conclusiones en las que basa su opinion. La evidencia de auditoria incluye tanto la
informacidn contenida en los registros contables de los que se obtienen los estados

financieros, como otra informacion. (Normas, 2004)

Experto de la direccion: persona u organizacion especializada en un campo distinto
al de la contabilidad o auditoria, cuyo trabajo en ese ambito se utiliza por la entidad

para facilitar la preparacion de los estados financieros. (Normas, 2004).

Suficiente (de la evidencia de auditoria): medida cuantitativa de la evidencia de
auditoria. La cantidad de evidencia de auditoria. La cantidad de evidencia de
auditoria necesaria depende de la valoracion del auditor del riesgo de incorreccion

material, asi como de la calidad de dicha evidencia de auditoria. (Normas, 2004)
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTICACION

El conocimiento es la mejor

inversién que se puede hacer.

Abraham Lincoln



3.1. TIPOS DE INVESTIGACION.

El presente proyecto de investigacion se aplico el siguiente tipo de investigacion:

3.1.1. Descriptiva

Este tipo de investigacion permitio describir la problematica existente mediante el anélisis
de los procedimientos y actividades realizadas por los responsables del proceso de
consolidacion de costos.

3.2. METODOS DE INVESTIGACION.

3.2.1. Método inductivo

Permitid extraer informacion primaria acerca de cdmo se lleva a cabo el proceso dentro
de la unidad médica, partiendo del inicio del procedimiento que a fin de conocer de dénde

surge el problema y asi presentar las debidas conclusiones.

3.2.2. Método deductivo

Permitid analizar objetivamente la informacion referente al proceso de consolidacion de

costos del Hospital General Quevedo.

3.2.3. Método analitico sintético

Con este método se realizo el analisis de la informacion obtenida en el proceso de
investigacion y dar cumplimiento con el tercer objetivo; y ayudo para la formulacion de

las respectivas conclusiones y recomendaciones, las que permitio realizar el
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planteamiento coherente y pertinente que gener6 transformaciones fiables en el Hospital

General Quevedo.

3.3. CONSTRUCCION METODOLOGIA DEL OBJETO DE
INVESTIGACION.

3.3.1. Poblacion

Como inicio del proceso de auditoria se procedio a entrevistar al Director administrativo
que es el encargado de revisar y aprobar el informe de consolidacion de costos, mismo
que sirve para la toma de decisiones con el que mide la eficiencia en la utilizacién de los
recursos. A su vez se entrevistd al Jefe financiero, encargado de realizar el analisis de los
resultados obtenidos del proceso de consolidacion de costos, y; al responsable de la
obtencidn y consolidacién del proceso de costos, el cual se encarga de recopilar e ingresar

al sistema informético.

Luego se realizd la visita a los lideres de area que son los encargados de registrar la
informacion en las matrices establecidas para el efecto. Todo el procedimiento se lleva a
cabo con la ayuda del Departamento de TICs, mediante la generacién de los QUERYZ

que se descargan del sistema AS400.

TABLA N° 1 Poblacién

CANTIDAD POBLACION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1
JEFE FINANCIERO 1
RESPONSIBLE DE COSTOS 1

55



LIDERES DE AREA 20

TOTAL 23

3.3.2. Muestra

En el presente proceso de investigacion no se utilizé la formula de la muestra debido a
que se realizo la encuesta a todo el personal que interviene en el proceso de obtencién y

consolidacién de costos.

3.4. TECNICAS DE INVESTIGACION.

3.4.1. Observacion

Permitié conocer de manera real y directa la ejecucion del proceso de obtencion y
consolidacién de costos, ya que se presencidé como se genera y se registra la informacion

en el sistema para su consolidacion.

3.4.2. Entrevista

Se utiliz6 la técnica de la entrevista con los directivos encargados de realizar la funcion
administrativa del proceso de obtencion y consolidacion de costos, con el fin de recabar
informacién mas completa a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto.
Esta técnica permitio conocer de manera integral la estructura de la unidad, misién, vision

los objetivos que plasman su razén de ser.
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3.4.3. Encuesta

Esta técnica se aplico a los lideres de area y permitié recabar informacién de interés que
sirvio para la determinacion de los hallazgos del proceso de obtencién y consolidacion de

costos del Hospital General Quevedo.

3.4.4. Elaboracion del marco tedrico

El marco tedrico esta enfocado en el fundamento conceptual que contiene las definiciones
y criterios relacionados con el proyecto de investigacion, los cuales se presentan segun el

grado de relevancia.

El fundamento tedrico plantea la conceptualizacion adecuada de los términos que se van
a utilizar en el desarrollo del proyecto de investigacion, brinda orientacion y guia de como

Ilevar a cabo el proceso.

Por otro lado el marco legal fundamenta los criterios juridicos utilizados en el desarrollo

del tema de investigacion.

Se realizé una revision documental en fuentes bibliograficas disponibles en bibliotecas y

publicaciones virtuales relacionadas con la temética de investigacién y marco legal

vigente
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3.4.5. Recoleccion de la informacion

La necesidad de obtener informacion confiable y verds que ayude al desarrollo del
presente proyecto de investigacion, conllevd a realizar trabajo de campo empleando
técnicas de observacion, entrevistas y encuestas al personal administrativo y médico que

se relacionan de manera directa con la problematica.
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CADPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La accion es el fruto propio del

conocimiento.

Thomas Fuller



4.1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS DISTINTAS NORMAS Y
POLITICAS APLICADAS EN EL PROCESO DE OBTENCION Y
CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION POR SERVICIOS DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS.

4.1.1. Encuesta aplicada al personal, Lideres de area

Pégina: 1/10 PT.#7
S SANDRA MONTERO | periodo: 2017 | Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE . _
Direccién: San Camilo Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com : . O/
Teléfono: 0930939956 Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

1.- ¢Conoce Ud. el objetivo del Hospital General Quevedo?

Tabla N° 2 Objetivos Institucionales

Respuestas Frecuencia %
Si 10 50,00
No 10 50,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 1 Objetivos Institucionales

50,00% .. 50,00%

Si = No

Anélisis
Las encuestas realizadas demuestran que solo el 50% del personal conoce cuél es el
objetivo de la unidad médica lo que evidencia que no se esta socializando de manera

adecuada las metas que se desean alcanzar.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones

MARCAS DE AUDITORIA

oM
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Sm

Direccion: San Camilo

Pagina: 2/10 PT.#7
SANDRA MONTERO | periodo: 2017 Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE .
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 15-04-2018

Teléfono: 0980989966

2.- ¢ Tiene conocimiento de la mision y vision del Hospital General Quevedo?

Andlisis

Solo el 55% del personal no conoce cudl es el propdsito de la unidad médica, lo que

indica que existe poca difusion de la razon de ser del Hospital.

Tabla N° 3 Mision y Vision

Respuestas Frecuencia %
Si 9 45,00

No 11 55,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 2 Misién y Vision

mSi ®mNo

MARCAS DE AUDITORIA

Qa8 m

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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S SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccion: San Camilo

Pagina: 3/10 PT.#7
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com

Teléfqno: 0980989966.
3.- ¢ Conoce U9

. el nivel jerarquico de la institucion?

Andlisis

El 15% del personal no conoce cudl es el la estructura organizacional de la unidad

Tabla N° 4 Nivel jerarquico

Respuestas Frecuencia %
Si 17 85,00

No 3 15,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 3 Nivel jerarquico
15,00%

ESi ENo

médica y las atribuciones inherentes a los mismos.

MARCAS DE AUDITORIA

Q@m®Bm

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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S

SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE
Direccién: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: JAB.V. | 15-04-2018
Teléfono: 0980989966

Pagina: 4/10 PT.#7

Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018

4.- ¢ Conoce la guia metodoldgica para el proceso de consolidacion de costos?

Andlisis

El 40% del personal relacionado al proceso de obtencién y consolidacién de costos no
tiene conocimiento de la guia que rige este procedimiento, lo que ocasiona una mala

aplicacion en el momento del registro de la informacién.

Tabla N° 5 Guia metodoldgica

Respuestas Frecuencia %
S 12 60,00

No 8 40,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 4 Guia metodoldgica

mSi ®mNo

MARCAS DE AUDITORIA

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones

GanHnRBM
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S

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Pagina: 5/10 PT.#7
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

5.- ¢Ha recibido capacitaciones sobre la guia metodologica para el proceso de

obtencion y consolidacion de costos?

Andlisis

El 80% del personal no ha recibido induccién referente al proceso de consolidacién de

costos, lo que puede ocasionar resultados no confiables que perjudiquen la toma de

decisiones.

Tabla N° 6 Capacitaciones

Respuestas | Frecuencia %
Si B 20,00

No 16 80,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Graéfico N° 5 Capacitaciones

HSi ®mNo

MARCAS DE AUDITORIA

Examinado
Revisado

oM

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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S

Direccion: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com

Teléfono: 0980989966

SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Pagina: 6/10 PT.#7
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

6.- ¢, Se envia a tiempo las matrices para el proceso de consolidacion de costos?

Tabla N° 7 Envi6 de informacién

Respuestas Frecuencia %
Si 12 60,00
No 8 40,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 6 Envio de informacién

mSi ®No

Andlisis

El 40% del personal responsable de generar la informacién no la presenta en el tiempo

establecido, lo que ocasiona que la misma no pueda ser verificada y analizada de manera

integral.

MARCAS DE AUDITORIA

GanHnRBM

Examinado
Revisado

Evidencia Documental

Comprobante de operaciones
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S SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pagina: 7/10

PT.#7

Periodo: 2017

Inicial Fecha

Realizado por:

S.M.M.D. | 15-04-2018

Revisado por:

JAB.V. | 15-04-2018

7.- (Al presentar la informacion, se encuentran con firma de responsabilidad?

Tabla N° 8 Firmas de responsabilidad

Frecuencia| %

Respuestas
Si 8 40,00
No 12 60,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo

Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 7 Firmas de responsabilidad

mSi mNo

Andlisis

El 60% de personal no presenta la informacion con firmas de responsabilidad, lo que

genera desconfianza para el responsable del registro, debido a que no cuenta con las

pruebas que respalden las actividades que realiza.

MARCAS DE AUDITORIA

oM

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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S

Direccion: San Camilo

Teléfono: 0980989966

Pagina: 8/10 PT.#7
SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE .
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: JABV. | 15-04-2018

Andlisis

8.- ¢ Antes de presentar la informacion, se verifica que sea la correcta?

Tabla N° 9 Verificacion informacion

Respuestas Frecuencia %
Si 11 55,00

No 9 45,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Gréafico N° 8 Verificacion informacién

mSi ®mNo

El 45% del personal no realiza un andlisis ni verifica que la informacion este correcta,
solo registra los datos de los QUERYZ generados del sistema AS400.

MARCAS DE AUDITORIA

Examinado
Revisado

Qa8 m

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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S  SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE
Direccion: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pagina: 9/10 PT.#7
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | SM.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JAB.V. | 15-04-2018

9.- ¢ Se verifica que los QUERYZ estén actualizados?

Tabla N° 10 Queryz actualizados

Frecuencia| %
Respuestas
Si 10 50,00
No 10 50,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Grafico N° 9 Queryz actualizados

ESi ENo

Andlisis

El 50% del personal no verifica que los QUERYZ correspondan al mes solicitado, lo

que puede ocasionar que exista duplicidad en la informacion presentada y se obtenga

resultados que no sean reales.

MARCAS DE AUDITORIA

Q@m®Bm

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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Péagina: 10/10 PT.#7
S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
o AUDITORINDEPERDIENTE "R ealizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Direccion: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 15-04-2018
Teléfono: 0980989966

10.- ¢ El departamento de TIC’s, emite la informacion solicitada inmediatamente?

Tabla N° 11 Entrega informacion

Respuestas Frecuencia %
Si 17 85,00

No 3 15,00
Totales 20 100,00

Fuente Hospital General Quevedo
Elaborado por Sandra Montero

Gréfico N° 10 Entrega informacion
15,00%

ESi ®No

Andlisis

La informacion es entregada por parte del departamento de TIC’s, de manera oportuna

y en el tiempo establecido.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones

MARCAS DE AUDITORIA

RaaxmMm
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4.1.2. Indicadores de gestion

Pagina: 1/1 PT.#8
S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE - "pealizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018

Direccion: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

Teléfono: 0980989966 ,
INDICADORES DE GESTION

Indicador de Eficiencia

Servidores realizando actividades en aplicacién de la normativa x 100
Total de servidores

15x 100 = 65,21
23
65%

NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
85-50 49 - 25 24 -5

Anélisis

Al realizar el analisis del indicador de gestidn de eficacia mediante la aplicacion de la
técnica de la encuesta, se puede evidenciar que no todo el personal cumple con la
aplicacion de la normativa que rige el procedimiento por lo cual se obtiene un nivel de

confianza moderado equivalente al 65% con un nivel de riesgo moderado con un 35%.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones

MARCAS DE AUDITORIA

oM
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Indicador de Eficacia

Servidores capacitados x 100

Total de servidores

7x100=230,44

23

30,44%

NIVEL DE CONFIANZA

MODERADO ALTO

15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

MODERADO BAJO

85-50 49 - 25 24 -5

Andlisis

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del indicador

de gestion de eficiencia, se puede evidenciar que la mayoria del personal no ha sido

capacitado para realizar el procedimiento de obtencién y consolidacion de costos,

obteniéndose un nivel de confianza bajo equivalente al 30% y un nivel de riesgo alto

con un 70%, lo que indica que no esta llevando a cabo el proceso de acuerdo a la

metodologia y normativa que lo rige, por lo que se deben establecer acciones correctiva

de implementacion inmediata que ayuden a expresar resultados 6ptimos que promuevan

el cumplimiento de los objetivos institucionales.

MARCAS DE AUDITORIA

RaaxmMm

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Comprobante de operaciones
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4.2. AUDITORIA DE GESTION AL PROCESO DE OBTENCION Y
CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION POR SERVICIOS DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS.

4.2.1. Informe de conocimiento preliminar

Pagina: 1/6 PT.#3

S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha

o AUDITOR INDEPENDIENTE 17 alizado por: | S.M.M.D. | 10-04-2018
Direcciéon: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JA.B.V. | 10-04-2018
Teléfono: 0980989966

La AUDITORIA DE GESTION AL PROCESO DE OBTENCION Y
CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION POR SERVICIOS DEL
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS, CANTON QUEVEDO, ANO 2017, se

realiza de conformidad al contrato suscrito el 02 de abril de 2018.

1. MOTIVO DE LA AUDITORIA
La Auditoria de Gestion al proceso de obtencion y consolidacién de costos por servicios
de produccion del Hospital General Quevedo en la ciudad de Quevedo, aplicado al &rea
de costos, se realiza por solicitud mediante acuerdo entre el Director Administrativo del
Hospital general Quevedo y la firma auditora SM Auditor Independiente, con el fin de
aplicar los conocimiento adquiridos previo a la obtencion del Grado Académico de

Magister en Contabilidad y Auditoria.

2. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA
Determinar la incidencia de la auditoria de gestién al proceso de obtencién vy
consolidacién de costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo -
IESS, cantdn Quevedo, afio 2017

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA

e Determinar el grado de cumplimiento de las distintas normas y politicas
aplicadas en el proceso de obtencion y consolidacion de costos produccion por
servicios del Hospital General Quevedo — IESS.
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e Ejecutar la auditoria de gestion al proceso de obtencion y consolidacion de
costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS.

e Elaborar el informe de auditoria de gestion del proceso de obtencién y
consolidacion de costos de produccion por servicios del Hospital General
Quevedo - IESS.

4. ALCANCE

En la Auditoria de gestion al proceso de obtencion de consolidacién de costos por
servicios, se evaluara la correcta aplicacion de la metodologia y normativa que rigen

este tipo de procedimientos.

5. CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital General Quevedo

UBICACION: Provincia Los Rios, canton Quevedo, parroquia 24 de mayo, av. San
Rafael

NATURALEZA: Unidad médica, prestacion de servicios de salud

a. ANTECEDENTES

El Consejo Directivo, maximo organismo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, aprueba el Plan Médico Funcional del Hospital General Quevedo, el cual seria

el encargado de cubrir la exigencia de los afiliados de la zona de la Provincia de Los Rios.

El Hospital General Quevedo, presta una atencion medica de hospitalizacion y

ambulatoria de segundo nivel, en las areas de Cirugia Clinica, Cuidado Materno Infantil,

Medicina Critica, Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento y Consulta Externa.
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b. MISION

“Proporcionar a los habitantes de la ciudad de Quevedo y su entorno atenciéon médica
especializada contra las contingencias de enfermedad y maternidad en todas las etapas de la
vida, con trato humanitario al paciente, fundamentado en los principios de accesibilidad,

equidad y al buen vivir”.

c. VISION

“Establecerse en una Unidad Médica prototipo en el cuidado y restablecimiento de la
salud, manteniendo la excelencia en la calidad, calidez de atencion y respeto por la

dignidad del capital humano”.

d. ESTRUCTURA ORGANICA

Direccién Administrativa.- Maxima autoridad, representante legal de la unidad
médica.
Direccién médica.-
Jefes Departamentales
= Comité de Historias Clinicas
= Comité de Farmacologia
= Comité de Etica
= Comité de Abastecimientos
= Comité Ejecutivo
Direccion técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio
Direccidn técnica de Medicina Clinica
Direccion técnica de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
Direccién Financiera
» Unidad de Presupuesto y Tesoreria
* Unidad de Facturacion y Consolidacion de Costos
» Unidad de Recaudacion y pagos
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e. POLITICAS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

e Asignar todos los recursos necesarios para desarrollar e implementar un Sistema

integrado de Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional.

e Cumplir la legislacion y normativas vigentes en Seguridad y Salud en las
actividades desarrolladas por esta casa de salud.
e Integrar la Calidad, Seguridad y Salud a todas las actividades que desarrollen en

el Hospital.

e Mejorar en forma continua la prevencion de riesgo y la gestion organizacional
realizando auditorias periddicas.
e Actualizar la politica de Calidad Seguridad y Salud Ocupacional de manera

periodica.

f. PERSONAL

NOMBRE

FUNCION

Ing. Fernando Félix Gavilanez Ramos

Director Administrativo

Ing. Rubén Dario Briones

Jefe Financiero

Ing. Maria Elina Paredes Figueroa

Responsable de costos

CENTRO DE COSTOS

INFORMACION

Hospitalizacion Clinica

Produccidn de Hospitalizacién Clinica

Hospitalizacidon Ginecoldgica

Produccidn de Hospitalizacién Ginecoldgica

Hospitalizacidn Pediatrica

Produccion de Hospitalizacién Pediatrica

Consulta Externa

Produccion de Consulta Externa

Mantenimiento

Ordenes de mantenimiento

Odontologia

Produccion de Odontologia

Imagenologia

Produccidn y consumos de dispositivos para imagen
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CENTRO DE INFORMACION
COSTOS
Laboratorio Clinico Produccion y consumos de dispositivos de laboratorio clinico

Servicios de limpieza, lavanderia, recoleccion de desechos,

Servicios Generales seguridad y vigilancia por centro de costos

Enfermeria Gastos de lenceria, insumos

Matriz de Talento Humano, remuneraciones y beneficios de

Talento Humano Ley

Financiero Anexo 7 - gastos de gestidon y depreciaciones mensuales

Consumos mensuales de materiales de oficina, aseo,

Bodega General materiales de construccidn, eléctricos, etc

Emergencia Produccion de Emergencia

Unidad de Cuidados

Intensivos Produccion de UCI

Centro Quirurgico Produccion de Centro quirurgico

Centro Obstétrico Producciéon de centro obstétrico

Esterilizacion Produccion de esterilizacion

Nutricion Produccidon de nutricion

Ambulancia Produccion de ambulancia

Trabajo Social Produccion mensual

Farmacia Produccidn y consumos mensuales de medicamentos
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6. EQUIPO DE AUDITORIA

Supervisor: Eco. Jhon Alejandro Boza Valle
Jefe de equipo: Ing. Sandra Maria Montero Delgado

7. TIEMPO EJECUCION DE LA AUDITORIA

FASE I: Conocimiento preliminar 3 semanas
FASE I: Planificacion especifica 4 semanas
FASE IlI: Ejecucion 4 semanas

FASE IV: Comunicacion de resultados 3 semanas
8. INDICADORES DE GESTION
Se ha seleccionado los siguientes indicadores

e Indicadores de Eficacia
e Indicadores de Eficiencia
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4.2.2. Entrevista al Director Administrativo
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Obtener conocimiento previo de la situacion del Hospital General Quevedo.
1.- ¢ Posee la unidad médica planificacion estratégica, y se evalta el cumplimiento

del mismo?

Contamos con un plan estratégico para a nivel de hospitales del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social y al momento no se ha efectuado evaluacion del mismo.

2.- ¢Existe un plan operativo anual (POA) dentro del hospital y se verifica el

cumplimiento del mismo?

Si, se cuenta con un POA, pero hasta la presente fecha no se ha evaluado el

cumplimiento del mismo.

3.- ¢El hospital posee controles internos?

No se cuenta con controles sistematizados ni manual de funciones y procedimientos

internos.

4.- ¢ La unidad médica cuenta con objetivos estratégicos institucionales?

Al ser una entidad de reciente creacion no cuenta con objetivos estratégicos, pero se da

cumplimiento a los establecidos por el nivel central, IESS.
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5.- ¢La consolidacion de costos se realiza en cumplimiento a la normativa y guia

metodologica que legisla este procedimiento?

Si, el procedimiento de consolidacion de costos se realiza en base a las directrices

emitidas en la normativa aplicable.

6.- ¢ Se evalla peridédicamente el cumplimiento del procedimiento de consolidacion
de costos?

No se realizan evaluaciones periodicas, sin embargo, previo a la aprobacion del informe,
se toma una muestra a fin de verificar que el procedimiento se haya efectuado de la

manera correcta.

7.- ¢Se encuentran establecidas las funciones en cuanto al procedimiento de

consolidacién de costos?

En el proceso de consolidacion de costos intervenimos tres servidores,

Responsable de costos, persona encargada de la recepcion mensual de los reportes de
los servicios que presta el establecimiento de salud

Jefe Financiero, encargado de revisar que la informacién sea coherente y éste completa,
ademas de realizar el analisis para preparar el informe mensual de consolidacién de
COStos por servicios.

Director Administrativo, encargado de revisar y aprobar el informe

Lideres de areas, responsables de generar la informacion.
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4.2.3. Entrevista al Jefe financiero
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Obtener conocimiento previo de la situacion del area de costos.

1.- ¢El departamento financiero cuenta con un plan estratégico, y se realiza la

evaluacion del mismo?

Contamos con un plan estratégico para el hospital en general mas no un especifico para

para esta area y al momento no se ha efectuado evaluacion del mismo.

2.- ¢Existe un plan operativo anual (POA) dentro del hospital y se verifica el

cumplimiento del mismo?

Si se cuenta con un POA, no se ha realizado la evaluacion del cumplimiento del mismo.

3.- ¢El personal responsable del proceso de obtencion y consolidacién de costos

cumple con las competencias requeridas para dicho cargo?

La persona responsable del proceso de obtencion y consolidacion de costos no cuenta
con el perfil académico para realizar las funciones, sin embargo, se ha preparado para

la ejecucion de las funciones inherentes al cargo.

4.- ¢ El hospital posee controles internos para el area de costos? ¢ Cuales son estos?
¢,Con qué periodicidad son revisados? ¢Qué tan efectivos son?

No se cuenta con controles sistematizados ni manual de funciones y procedimientos.
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5.- ¢ Existe un manual que sirva de guia en la aplicacion del proceso de obtencion

y consolidacion de costos?

Si, existe una guia que determina el procedimiento a realizar en el proceso de obtencion

y consolidacion de costos

6.- ¢El departamento financiero previa a la preparacion del informe mensual de
obtencion y consolidacién de costos, verifica que la informacién presentada éste

correcta y sea coherente?

Si, previo al proceso de registro de la informacion para la consolidacion de los costos,
se procede a revisar que los datos proporcionados sean correctos y claros y en caso de

dudas se procede a elevar la consulta a la persona que genero la informacion.
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4.2.4. Entrevista al Responsable de costos
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1.- ¢Cudles son las funciones inherentes a su cargo?

Realizar el proceso de consolidacion de costos y facturacion.

2.- ¢Recibid capacitacion previa al encargo de las funciones del proceso de

obtencidn y consolidacidn de costos?

No, para la aplicacién y registro de la informacion del proceso de obtencion y
consolidacion de costos se utiliza la guia metodoldgica y la normativa que rige este

procedimiento.

3.- ¢Lainformacién recibida de los responsables de las areas es evaluada previa su

recepcion?

Previa recepcion de la informacion se verifica que la misma éste completa de acuerdo
al formato establecido, si en el transcurso del ingreso de los datos al sistema informatico
se presentan dudas, se elevan las inquietudes al responsable de la generacion de la

informacion.

4.- ¢Los responsables de entregar la informacion para la consolidacion de costos,

presentan las matrices con firma de responsabilidad?

La informacion debe ser presentada en formato PDF con las firmas de responsabilidad,

pero en la mayoria de los casos solo es recibida via correo electronico en formato Excel.
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5.- ¢ Los responsables entregan la informacion en el tiempo establecido?

No, la informacion es recibida en algunos de los casos fuera del tiempo establecido para
el efecto.

6.- ¢ Con que periodicidad debe realizar el proceso de consolidacion de costos?
La informacidn debe ser presentada hasta el veinte de cada mes

7.- ¢ Qué sistema informatico se utiliza para realizar el proceso de consolidacion de
costos?

Para el registro de la informacion se utiliza el sistema informatico WINSIG
8.- ¢ Lainformacion presentada por las areas responsables puede ser comprobada?

Si, se puede comprobar la veracidad de la informacion recibida solicitando un QUERY'S
(reporte) al departamento de TIC's.

9.- ¢El sistema informatico utilizado para el registro de la informacién es
confiable?

Si, para el registro de la informacién se utiliza usuario y contrasefia que se encuentra
bajo mi custodia.

83



mailto:sandramonterodelgado@gmail.com

4.2.5. Evaluacion del Control Interno
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Nro. | PREGUNTAS | RESPUESTAS | CALIF. | POND. | OBSERVACION
Sl NO
1 ¢El personal tiene No todo el
cono_ci_rpientq _(,je personal conoce la
la mision y vision X 5 10 mision del
que determina la Hospital

razén de ser del '
Hospital?

2 ¢ Se ha Si, pero no se ha
es’_tab!egido difundido a todo el
principios  de personal del
integridad y| X 8 10 hospital

valores éticos vy
ha sido
difundido?

3 ¢Los puestos de
direccion  estan
ocupados por
personal que
cumpla con la
competencia, Yy
experiencia
profesional?

4 ¢Los  objetivos
son consistentes
entre si y con la| X 10 10
razon de ser de la
entidad?

Examinado
MARCAS DE AUDITORIA R Revisado

Evidencia Documental

m

()
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Nro. | PREGUNTAS | RESPUESTAS | CALIF. | POND. | OBSERVACION
SI NO
5 :Se ha definido
procedimientos
de control para
cada uno de los| X 8 10
riesgos
significativos
identificados?
6 iSe realizan
evaluaciones
periddicas _ para X 5 10
los riesgos
significativos
detectados?
7 ¢Se ha impartido
por escrito, las
actividades de| X 8 10
cada area de
trabajo?
8 ¢Los sistemas de
informacién  y
comunicacion,
permite  a la
maxima
autoridad X 8 10
identificar,
capturar y
comunicar
informacion
oportuna?
€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA R Revisado
€ Evidencia Documental
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Nro. | PREGUNTAS | RESPUESTAS | CALIF. | POND. | OBSERVACION
SI NO
9 No se han
o establecido
¢Se ha definido herramientas  ni
herramientas de X 5 10 ..
autoevaluacion? procedlmlen_t’os de
autoevaluacion de
forma integral.
10 iSe utilizan
indicadores para X 73 10
detectar
deficiencias?
7 3 73 100
€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA Revisado

()

Evidencia Documental
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4.2.6. Determinacion del nivel de riesgo
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Inicial Fecha

NIVEL DE CONFIANZA

NC— 73
"~ 100

NC= 73%

MATRIZ DE PONDERACION

NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
85-50 49 - 25 24 -5

RESULTADO
CONFIANZA: 73%
RIESGO: 27%

ANALISIS:

Como resultado de la aplicacion del cuestionario de evaluacion de la estructura del
control interno del Hospital General Quevedo, se puede evidenciar que existe un de
nivel de confianza alto con el 73%, y un nivel de riesgo bajo con el 27%, es decir
muestra un nivel moderado, pero se debe seguir trabajando a fin de conseguir un nivel
Optimo que guarde relacién con los objetivos planteados.
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4.2.7. Memorando de planificacion
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FASE Il: FECHA DE INTERVENCION

Orden de trabajo

Inicio de trabajo de campo
Finalizacién de trabajo de campo
Elaboracion del borrador
Presentacion del informe final

Supervisor: Eco. Jhon Alejandro Boza Valle

FASE |: Conocimiento Preliminar

FASE I: Planificacion

FASE IlI: Ejecucion

FASE Ill: Comunicacion de los resultados

FASE V: ENFOQUE DE AUDITORIA

FASE |I: REQUERIMIENTO DE LA AUDITORIA
Memorando de Antecedentes Informe de auditoria

Fecha de estimacion

FASE I11: EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Jefe de equipo: Ing. Sandra Maria Montero Delgado

FASE IV : TIEMPO EJECUCION DE LA AUDITORIA

02/04/2018
05/03/2018
18/05/2018
31/05/2018
15/06/2018

3 semanas
4 semanas
4 semanas
3 semanas

El proceso de auditoria esta enfocado a evaluar, el grado de eficiencia y eficacia con
que la entidad esta plasmando los objetivos, metas, politicas y proyectos establecidos,
si los recursos son manejados de manera eficaz, y si se estan realizando las funciones

de acuerdo a las disposiciones y normativas que reglamentan los procesos.

€
MARCAS DE AUDITORIA R
€

Examinado

Revisado

Evidencia Documental

88


mailto:sandramonterodelgado@gmail.com

Péagina: 2/3

PT.#11

S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha

AUDITOR INDEPENDIENTE
Direccion: San Camilo

Realizado por: | S.M.M.D.

15-04-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V.

Teléfono: 0980989966

15-04-2018

Objetivo General

Evaluar la gestion administrativa del proceso de obtencion y consolidacion de costos de

produccidn por servicios del Hospital General Quevedo - IESS, cantén Quevedo, afo

2017.

Obijetivos especificos

e Determinar el grado de cumplimiento de las distintas normas y politicas
aplicadas en el proceso de obtencion y consolidacién de costos produccion por

servicios del Hospital General Quevedo - IESS

e Analizar la metodologia aplicada en el proceso de obtencion y consolidacion
de costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS.

e Elaborar el informe de auditoria de gestion del proceso de consolidacion de

costos de produccién por servicios del Hospital General Quevedo - IESS.

Alcance:

En la Auditoria de gestion al proceso de obtencion y consolidacion de costos por

servicios, se evaluara la correcta aplicacion de la metodologia y normativa que rigen

este tipo de procedimientos.

INDICADORES DE GESTION

e Indicadores de Eficacia

e Indicadores de Eficiencia

Examinado
MARCAS DE AUDITORIA R Revisado

€ Evidencia Documental

(e2]
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Sm

AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pagina: 3/3 PT.#11
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

Presupuesto
ITEM VALOR
Impresion, copias, anillados, 120,00
Papeleria
Viaticos 20,00
Equipo informatico 999,00
TOTAL 1.139,00
€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA Revisado
€ Evidencia Documental
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4.2.8. Programa de auditoria

Pégina: 1/4 PT.#12

5’4% SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 Inicial Fecha

AUDITOR INDEPENDIENTE - _
Direccién: San Camilo Realizado por: | SM.M.D. | 15-04-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com ; . ABV 15-04-201
Teléfono: 0980989966 Revisado por: | JAB.V. 5-04-2018

Asunto

Auditoria de gestién al proceso de obtencion y consolidacion de costos por servicios

de produccion del Hospital General Quevedo — IESS, cantén Quevedo, afio 2017.
Motivo u origen de la auditoria

La Auditoria de Gestion al proceso de obtencion y consolidacién de costos por
servicios de produccion del Hospital General Quevedo en la ciudad de Quevedo,
aplicado al area de costos, se realizé por solicitud al director administrativo segin
oficio Nro. SM-2018-001-0O, de fecha 26 de febrero de 2018.

Objetivo General

Evaluar la gestion administrativa del proceso de obtencién y consolidacion de costos de
produccidn por servicios del Hospital General Quevedo - IESS, cantén Quevedo, afio
2017.

Objetivos especificos
e Determinar el grado de cumplimiento de las distintas normas y politicas
aplicadas en el proceso de consolidacion de costos produccion por servicios
del Hospital General Quevedo — IESS.

€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA R Revisado

€ Evidencia Documental
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S

Direccién: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com

Teléfono: 0980989966

AUDITOR INDEPENDIENTE

Pégina: 2/4 PT.#12
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018

e Analizar la metodologia aplicada en el proceso de obtencién y consolidacion de
costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS.

e Elaborar el informe de auditoria de gestion del proceso de consolidacion de
costos de produccion por servicios del Hospital General Quevedo - IESS.

PROCEDIMIENTOS

DIAS
ESTIMADOS

REF. PIT

ELABORADO

FECHA

Realizar carta dirigida
al Director
administrativo del
Hospital General
Quevedo, solicitando
autorizaciéon del inicio
de la auditoria

PT.#1

S.M.M.D.

20-03-2018

Notificacién inicio de

auditoria

P.T.#2

S.M.M.D.

26-03-2018

Realizar visita a las
instalaciones de la
unidad médica para
observar la ejecucion
de los procesos que se
llevan a cabo en el
departamento
responsable de la
obtencion y
consolidacion de
Costos.

PT.#4

S.M.M.D.

15-04-2018

MARCAS DE AUDITORIA

m

(e}

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
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Pégina: 3/4 PT.#12
Sf}% SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
o AUDITOR INDEPENDIENTE " Realizado por: | S.M.M.D. | 15-04-2018
Direccion: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: JAB.V. | 15-04-2018
Teléfono: 0980989966
DIAS REF.
PROCEDIMIENTOS ESTIMADOS /T ELABORADO FECHA
Realizar un cuestionario
con el fin de evaluar el 3 P'-g'# S.M.M.D. 15-04-2018
control interno
Programa de auditoria 3 PT. # SMM.D 15-04-2018
12 .M.M.D.
Realizar entrevista al 15-04-2018
director administrativo a
fin d_e conocer politicas, PT #
funciones, 3 S.M.M.D.
. 4
responsabilidades y
demas aspectos
relevantes.
R_eallz_ar entrevista al jefe 3 PT. # SM.MD. 15-04-2018
financiero. 5
Realizar entrevista al 15-04-2018
responsable de proceso 3 PT. # SMM.D
de consolidacion de 6 A
costos.
Realizar encuestas a los
lideres de area que 5 PT.# 1 sMMD. | 15-04-2018
intervienen en el proceso 7
de obtencién de costos.
Memorando de 1 P.T.# S.M.M.D. 15-04-2018
planificacién 11
€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA Revisado
€ Evidencia Documental
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Pégina: 4/4 PT.#12
Y774 SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
o AUDITOR INDEPENDIENTE " Realizado por: | SM.M.D. | 15-04-2018
Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JA.B.V. | 15-04-2018
Teléfono: 0980989966
DIAS REF.
PROCEDIMIENTOS ESTIMADOS P/IT ELABORADO FECHA
Evaluar la estructura del PT # 14-05-2018
control interno por cada 10 o S.M.M.D.
13-17
componente
Determinacién _del nivel 2 PT. # SM.MD. 28-05-2018
de confianza y riesgo 18
Elaborar hojas de PT. # 29-05-2018
hallazgo 10 19-23 SMM.D.
Elaboracion del informe 15 P';;i# S.M.M.D. 15-06-2018
€ Examinado
MARCAS DE AUDITORIA Revisado
€ Evidencia Documental
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4.2.9. Evaluacion del control interno por componentes

Pégina: 1/3 P.T.#13
S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
o AUDITOR INDEPENDIENTE " Realizado por: | SM.M.D. | 14-05-2018
Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JA.B.V. | 14-05-2018
Teléfono: 0980989966

Entidad: Hospital General Quevedo

Tipo de examen: Auditoria de gestion

Componente: Ambiente de control

Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
CUESTIONARIO
Sl NO

¢La maxima autoridad No se verifica de
verifica el cumplimiento de manera integral la
la normativa aplicable en| X 10 15 | aplicacion de la
los proceso de normativa en los
consolidacién de costos? procedimientos
¢EXxiste un manual de
procedimientos para el X 10 10
proceso de obtencion y
consolidacion de costos?
¢ Se capacita al personal EL personal no
responsable del proceso de X 5 10 recibe induccion
obtencién y consolidacion para la ejecucion
de costos? de las funciones
¢Existen politicas y Si existe pero no
procedimientos se ha efectuado el
establecidos para el reclutamiento del
reclutamiento del personal X 5 10 | personal de
encargado del proceso de acuerdo al perfil
obtencion y consolidacion académico
de costos?

€ Examinado

R Revisado

MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
0] Verificado Mediante Observacion
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S SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccion: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com

Teléfono: 0980989966

Pégina: 2/3 P.T.#13
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | SSM.M.D. | 14-05-2018
Revisado por: | JA.B.V. | 14-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo
Tipo de examen: Auditoria de gestion
Componente: Ambiente de control
Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
¢El personal responsable No cuenta con la
del proceso de obtencion y experiencia ni el
consolidacién de costos, perfil, pero se ha

T X 12 15 :
cuenta con el conocimiento auto-capacitado
y experiencia para realizar con la  guia
estas funciones? metodologica.
:Se mantiene un archivo
fisico vy magngtlco_, del X 8 10
proceso de consolidacion de
Costos?
¢Se difunden los informes No, debldo_a_ que
- se han solicitado
de semestrales que indican
X 5 10 | de manera
el resultado del proceso de .
oportuna a nivel
costos?
central.
¢Se  verifica que la
informacién presentada sea | X 8 10
correcta y coherente?

:Se realiza la evaluacion No se evalla el
sobre el cumplimiento del cumplimiento de
., X 5 10

proceso de obtencion y los procesos
consolidacién de costos?
5 4 68 100
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
© | Verificado Mediante Observacion

96



mailto:sandramonterodelgado@gmail.com

Pégina: 3/3 P.T.#13

57}% SANDRA MONTERO | periodo: 2017 Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo Realizado por: | SSM.M.D. | 14-05-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 14-05-2018
Teléfono: 0980989966 '

_CT
T PT
68
NC= —
100

NC= 68%

MATRIZ DE PONDERACION

NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
50 -85 25-49 5-24
RESULTADO

CONFIANZA: 68%
RIESGO: 32%
ANALISIS:

Como resultado de la evaluacion del componente de ambiente de control, se puede
evidenciar que existe un de nivel de confianza moderado con el 68%, y un nivel de
riesgo bajo con el 32%, es decir muestra un nivel moderado, que demuestra que no se
realiza el control de manera eficaz, por lo cual debe ser analizado y proponer medidas

correctivas que permitan a elevar la confianza a un nivel 6ptimo.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion

MARCAS DE AUDITORIA

OmRM
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S  SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pégina: 1/2

PT.#14

Periodo: 2017

Inicial Fecha

Realizado por:

S.M.M.D. | 15-05-2018

Revisado por:

JAB.V. | 15-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo
Tipo de examen: Auditoria de gestion
Componente: Evaluacién del Riesgo

Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
¢Existe un plan de No se cuenta con
mitigacion de riesgos? X 5 10 |Un p!an de

mitigacion de
riesgos
¢Se ha realizado una matriz No se cuenta con
de distribucién de riesgos de una matriz de
X 5 10 ) :
acuerdo con los eventos registro de riesgos
identificados?
¢Las actividades del No todo el
proceso de consolidacion de personal presenta
costos se sustentan con la| X 10 20 | lainformacién con
firma de respaldo de cada la firma  de
responsable? respaldo
¢ Se realizan actividades sin
la debida autorizacion? X 10 10
¢Existe un plan de X 5 10 No se ha
contingencia? implementado
¢Se utiliza  programas
mform_atl_cos que ayuden al X 20 20
cumplimiento del proceso
de consolidacién de costos?
¢ ¢Existen los respaldos
necesarios de la X 20 20
informacién, en caso de
desastres?
5 2 75 100
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
(0] Verificado Mediante Observacién
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Pégina: 2/2 PT.#14

Sm SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccion: San Camilo Realizado por: | SSM.M.D. | 15-05-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 15-05-2018
Teléfono: 0980989966
CT

T PT
NC= =

100
NC= 75%

MATRIZ DE PONDERACION

NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
50 -85 25-49 5-24
RESULTADO

CONFIANZA: 75%
RIESGO: 25%
ANALISIS:

Se puede evidenciar que en la evaluacion del componente evaluacion del riesgo existe
un nivel de confianza moderado con el 75% y el 25% de moderacién de riesgo, lo cual
indica que la entidad no esta realizando controles y medidas pertinentes a fin de
disminuir el nivel de riesgo.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion

MARCAS DE AUDITORIA

OmRM
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Pégina: 1/2 PT.#15

S SANDRA MONTERO [Pperiodo: 2017 | Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE
Direccién: San Camilo Realizado por: | S.M.M.D. | 16-05-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com - -
Teléfono: 0980989966 Revisado por: | JA.B.V. | 16-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo

Tipo de examen: Auditoria de gestion

Componente: Actividades de control
Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
Sl NO
iSe han establecido No se han
procedimientos de control determinado
. X 8 15 o
para los riesgos procedimientos de
identificados? control de riesgos

¢Existe la debida separacion
de funciones entre la
obtencidn, analisis, revision X 15 15
y aprobacidn del proceso de
consolidacién de costos?

¢Se realiza supervision No se realiza

constante, con el fin de evaluacion ni

asegurar el cumplimiento de X 8 15 | supervision de la

la normativa? normativa de
manera integral

¢Se realiza pruebas de No se verifican si

verificacion de la la informacién

informacion utilizada para X 7 15 | presentada es la

la obtencién del proceso de correcta

consolidacion de costos?

¢La documentacion

presentada por cada

responsable de emitir a| X 10 20

informacién, es oportuna y
de facil comprension?

iSe han establecido
adecuadamente a los

responsables del registro de X 20 20
la informacioén?
3 3 68 100
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
(0] Verificado Mediante Observacion
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Péagina: 2/2 P.T.#15
Periodo: 2017 Inicial Fecha
SW: SANDRA MONTERO - -
AUDITOR INDEPENDIENTE Realizado por: | SSM.M.D. | 16-05-2018
Direccion: San Camilo Revisado por: | JA.B.V. | 16-05-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966
_cr
~PT
68
NC= —
100
NC= 68%
MATRIZ DE PONDERACION
NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
85-50 49 - 25 24 -5
RESULTADO

CONFIANZA: 68%
RIESGO: 32%

ANALISIS:

Luego del realizar el analisis al componente de actividades de control se puede

evidenciar que la entidad tiene el 68% de nivel de confianza, lo que indica que el nivel

de riesgo corresponde al 32%, por lo cual debera establecer medidas correctivas a fin

de mitigar los riesgos.

MARCAS DE AUDITORIA

Em=RM

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion
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Pégina: 1/3 P.T.#16
S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha

AUDITOR INDEPENDIENTE - -
Direccién: San Camilo Realizado por: | SM.M.D. | 17-05-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 17-05-2018
Teléfono: 0980989966 '

Entidad: Hospital General Quevedo

Tipo de examen: Auditoria de gestion

Componente: Informacion y comunicacion
Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
Sl NO
¢La herramienta
informética utilizada,
brinda todo el soporte| X 12 15

técnico y seguridad en el
registro de la informacién?

(El sistema de informatico En ocasiones
utilizado, brinda a la existe

méaxima autoridad y interrupciones en
responsables del proceso de | X 12 15 | el sistema y no se
consolidacién de costos, pueden descargar
informacién de manera los QUERYZ de
oportuna? manera oportuna
¢Los sistemas informaticos

cuentan  con  controles X 12 15

adecuados?

¢La entidad ha establecido
canales de comunicacion

adecuados para trasladar | X 12 15
informacién de manera
segura?
¢Los mecanismos
establecidos, garantizan la
comunicacion en todos los X 12 15
niveles de manera
oportuna?
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
(0) Verificado Mediante Observacion
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Pégina: 2/3 P.T.#16
S SANDRA MONTERO | periodo: 2017 | Inicial Fecha
AUDITOR INDEPENDIENTE . _
Direccién: San Camilo Realizado por: | SSM.M.D. | 17-05-2018
Email: sandramonterodelgado@gmail.com ; . NE.
Tel&fono: 0980989966 Revisado por: | JAB.V. | 17-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo

Tipo de examen: Auditoria de gestion
Componente: Informacion y comunicacion
Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
¢Se mantienen canales de
comunicacion con terceros X 8 10
relacionados en el proceso
de consolidacion?
. Se expresan
oportunamente _ |_nformes X 8 15
sobre el seguimiento vy
control de las actividades?
6 1 76 100
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
(0] Verificado Mediante Observacion
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S SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pégina: 3/3

P.T.#16

Periodo: 2017

Inicial

Fecha

Realizado por:

S.M.M.D.

17-05-2018

Revisado por:

JAB.V.

17-05-2018

CT

NC

PT
76
~ 100

NC= 76%

MATRIZ DE

PONDERACION

NIVEL DE CONFIANZA

MODERADO

ALTO

15% - 50% 51% - 75%

76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

MODERADO

BAJO

85-50 49 - 25

24 -5

RESULTADO
CONFIANZA: 76%
RIESGO: 24%

ANALISIS:

Luego del realizar el anlisis al componente de informacién y comunicacién se puede

evidenciar que la entidad tiene el 76% de nivel de confianza, lo que indica que el nivel

de riesgo corresponde al 24%, por lo cual se debe implementar medidas que generen

un nivel recomendable de confianza que coadyuven a la toma de decisiones.

MARCAS DE AUDITORIA

Em=M

Examinado
Revisado

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion
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S = SANDRA MONTERO
AUDITOR INDEPENDIENTE

Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com
Teléfono: 0980989966

Pagina: 1/3

PT.#17

Periodo: 2017

Inicial Fecha

Realizado por:

S.M.M.D. | 18-05-2018

Revisado por:

JAB.V. | 18-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo
Tipo de examen: Auditoria de gestion
Componente: Seguimiento y monitoreo

Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
¢Se han efectuado acciones Se consideran los
correctivas de las efectuados a otras

. X 7 15 . 1
recomendaciones de unidades médicas
examenes anteriores? del IESS.
¢Se realiza seguimiento y No se ha evaluado
evaluacion permanente del 8 15 el control interno
sistema de control interno, de la entidad
para determinar mejoras?
¢Se utilizan indicadores
para detectar ineficiencias X 8 10
en el proceso de
consolidacién de costos?
¢ Se ha definido actividades El area no realiza
de autoevaluacion? 5 10 actividades de

para evaluar su
gestion
¢ Las deficiencias detectadas
durante el registro de la
informacién, son X 10 10
comunicadas a la maxima
autoridad?
¢ Se evalla la eficacia de las
actividades y el
L 8 10
cumplimiento  de las
mismas?
Examinado
Revisado

MARCAS DE AUDITORIA

ORI M)

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observaciéon
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S

Direccion: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com

Teléfono: 0980989966

AUDITOR INDEPENDIENTE

Pagina: 2/3 PT.#17
Periodo: 2017 Inicial Fecha
Realizado por: | SSM.M.D. | 18-05-2018
Revisado por: | JAB.V. | 18-05-2018

Entidad: Hospital General Quevedo

Tipo de examen: Auditoria de gestion

Componente: Seguimiento y monitoreo
Subcomponente: Obtencion y consolidacion de costos

CUESTIONARIO RESPUESTA | POND. | P.T | OBSERVACION
¢El personal esta obligado a Si, pero mucho del
presentar la informacion del personal no
proceso de obtencion y| X 10 15 | presenta los
consolidacion con firmas de documentos con la
responsabilidad? firma
¢Se realiza control vy No se realiza
seguimiento al personal que X 8 15 | seguimiento al
registra la informacion? personal

4 4 64 100
€ Examinado
R Revisado
MARCAS DE AUDITORIA € Evidencia Documental
0] Verificado Mediante Observacion
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_CT
T PT

64

NC= —

100

NC= 64%

MATRIZ DE PONDERACION

NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
85-50 49 - 25 24 -5
RESULTADO

CONFIANZA: 64%
RIESGO: 36%
ANALISIS:

Luego del realizar el analisis al componente de seguimiento se puede evidenciar que la
entidad tiene el 64% de nivel de confianza, lo que indica que el nivel de riesgo
corresponde al 36%, por lo cual se debe implementar medidas que generen un nivel

recomendable de confianza que coadyuven a la toma de decisiones.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion

MARCAS DE AUDITORIA

OmRM
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S SANDRA MONTERO | Periodo: 2017
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S.M.M.D. | 28-05-2018

AUDITOR INDEPENDIENTE -
o . Realizado por:
Direccién: San Camilo
Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por:

Teléfono: 0980989966

JAB.V. | 28-05-2018

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

COMPONENTES NIVEL CALIFICACION
CONFIANZA CUALITATIVA
Ambiente de control 68% MODERADO
Evaluacion del riesgo 75% MODERADO
Actividades de control 68% MODERADO
Informacion y comunicacion 76% MODERADO
Seguimiento y monitoreo 64% MODERADO
TOTAL 351%
Nivel de confianza del control 20.00% MODERADO
interno ’
Nivel de riesgo 30,00% MODERADO
NIVEL DE CONFIANZA
MODERADO ALTO
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
NIVEL DE RIESGO
MODERADO BAJO
85 - 50 49 - 25 24 -5

Como se puede observar en la tabla de resultados obtenidos del subcomponente
obtencion y consolidacidn de costos prevalece un nivel moderado, de igual manera en
el andlisis realizado a cada componente, es decir, no se evidencia grandes problemas,

sin embargo se debe aplicar medidas correctivas para los hallazgos més relevantes, a

fin de alcanzar un nivel 6ptimo de confianza.

Examinado

MARCAS DE AUDITORIA Revisado

Em=RM

Evidencia Documental
Verificado Mediante Observacion
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4.3.INFORME DE AUDITORIA DE GESTION DEL PROCESO DE OBTENCION
Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION POR SERVICIOS
DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS.

Pégina: 1/2 P.T.#19
Sm SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha

AUDITOR INDEPENDIENTE - -
Direccién: San Camilo Realizado por: | SSM.M.D. | 29-05-2018

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 29-05-2018
Teléfono: 0980989966 '

HOJA DE HALLAZGO # 1

AUDITORIA DE GESTION AREA ADMINISTRATIVA Y MEDICA
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

SUBCOMPONENTE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS
TITULO EXISTE ERRORES EN LA INFORMACION PRESENTADA
CONDICION

Existen errores en la informacion presentada.

CAUSA

No se realiza un anélisis de la informacién emitida por el area administrativa con el
area médica ya que todos los meses existe cambio que no estan siendo considerados

por los departamentos en el momento de registrar a informacion.

EFECTO

Al no revisar la informacion antes de registrarla en las matrices, se ocasiona que la
misma genere problemas al momento de obtener los resultados, los cuales son

necesarios para complementar el analisis econémico de la unidad médica.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria

MARCAS DE AUDITORIA
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Péagina: 2/2 PT.#19

Periodo: 2017 Inicial Fecha

Realizado por: | SSM.M.D. | 29-05-2018

Revisado por: | JA.B.V. | 29-05-2018

CONCLUSION

La unidad médica no esta realizando un proceso de revision integral en la informacion

que presenta a los directivos de nivel central, lo que indica falta de seguridad y

confiabilidad en los resultados.

RECOMENDACION

Solicitar la informacion con el suficiente tiempo para realizar el analisis previo al
registro en el sistema informatico WINSIG con la finalidad de expresar en dptima
condicion los datos que seran utilizados para la obtencion del punto de equilibrio de la

entidad, misma que tiene relacion directa con la asignacion presupuestaria del siguiente

periodo fiscal.

MARCAS DE AUDITORIA

BJnyY M

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria
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HOJA DE HALLAZGO # 2

AUDITORIA DE GESTION AREA ADMINISTRATIVA Y MEDICA
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

SUBCOMPONENTE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS
TITULO NO SE REALIZAN EVALUACIONES PARA MEDIR EL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE
COSTOS

CONDICION

No se realizan evaluaciones para medir el nivel de cumplimiento del proceso de

obtencion y consolidacion de costos.

CAUSA

Una de las causas es la falta de personal capacitado en la aplicacion de procedimientos
de control que evallen las actividades y el cumplimiento de acuerdo a la normativa

legal.

EFECTO

Al no evaluar que las actividades del proceso de obtencion y consolidacion de costos

se realicen de acuerdo a la normativa y metodologia se corre el riesgo de que se esté

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria

MARCAS DE AUDITORIA
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presentando informacion errénea que no evidencie la situacion real de la entidad y por
lo tanto no se logre un éptimo punto de equilibrio que proporcione seguridad en la toma

de decisiones.

CONCLUSION

La carencia de evaluaciones de control en el cumplimiento de las actividades que se
derivan del proceso de obtencion de costos ha provocado el registro de informacion

erronea, que perjudica la gestion de los directivos ante sus jefes inmediatos.
RECOMENDACION
Que la gerencia establezca politica de evaluaciones periddicas que ayuden a determinar

el grado de cumplimiento de las actividades que se realizan en funcion del proceso de

obtencion y consolidacion de costos.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria

MARCAS DE AUDITORIA
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112


mailto:sandramonterodelgado@gmail.com

Pagina: 1/2 PT.#21
S  SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial | Fecha

xUDITOR INDEPENDIENTE -
o ﬁ. [TOR INDEPENDIENT Realizado por: | SSM.M.D. | 01-06-2018
Direccion: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 01-06-2018
Teléfono: 0980989966

HOJA DE HALLAZGO # 3

AUDITORIA DE GESTION AREA ADMINISTRATIVA Y MEDICA
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

SUBCOMPONENTE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS
TITULO NO SE CAPACITA AL PERSONAL ENCARGADO DE GENERAR LA
INFORMACION DEL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE
COSTOS

CONDICION

No se capacita al personal encargado de generar la informacion del proceso de

obtencion y consolidacion de costos.

CAUSA

La falta de induccidn y capacitacion de la guia metodologica que rige este proceso, ya
que el personal encargado de generar la informacion desconoce de procedimientos
administrativos debido a que sus conocimientos son mas técnicos y aplicados a la

atencion a los usuarios.

EFECTO

Registro de informacion errénea al sistema informatico que no proporciona seguridad

razonable de los resultados.

Examinado

Revisado
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Hallazgo de Auditoria
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CONCLUSION

Es imperativo que se cuente con personal capacitado y con los conocimientos y
competencias necesarios para llevar a cabo cada una de las funciones inherentes a su
cargo a fin de lograr la eficiencia y eficacia en las actividades que realiza.

RECOMENDACION

Crear planes de induccion que ayuden al personal médico a relacionarse con

actividades administrativas, a fin de que adquieran los conocimientos necesarios para

ser aplicados e implementadas en sus actividades diarias.

MARCAS DE AUDITORIA

BJnyY M
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HOJA DE HALLAZGO #4

AUDITORIA DE GESTION AREA ADMINISTRATIVA Y MEDICA
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

SUBCOMPONENTE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS

TITULO NO SE VERIFICA QUE LA INFORMACION PRESENTADA SEA
CORRECTA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA

CONDICION

No se verifica que la informacion presentada sea correcta de acuerdo a lo establecido

en la normativa.

CAUSA

El retraso en la entrega de la informacion que se genera del proceso de costos provoca
que la persona encargada en la consolidacion de la misma no realice una verificacion

de manera integral y por ende no se tenga seguridad de los resultados obtenidos.
EFECTO
Los resultados generados del proceso de consolidacién no muestran seguridad ya que

los mismos son obtenidos de informacion errénea o incompleta lo cual pone en duda la

situacion real de la unidad médica.

Examinado

Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria
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CONCLUSION

Al no realizar el estudio detallado de la informacidn que se genera durante el proceso
de obtencidn y consolidacién de costos no se expresa la verdadera condicién del uso de
los recursos econdémicos que se invierten en el proceso en mencion ya que no se
evidencia la situacion real de la entidad y la misma no permite realizar de manera

eficiente la gestion de la toma de decisiones.
RECOMENDACION
Formular e implementar estrategias que fomenten e incentiven al personal a realizar sus

actividades de manera oportuna, y clara que permitan suministrar informacion 6ptima

y objetiva a fin de lograr alcanzar la misién de la unidad médica.
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Revisado

Evidencia Documental
Hallazgo de Auditoria

MARCAS DE AUDITORIA

BPnBM

116


mailto:sandramonterodelgado@gmail.com

Pégina: 1/2 P.T.#23

SN SANDRA MONTERO | Periodo: 2017 | Inicial Fecha

N AUDITOR INDEPENDIENTE 12 calizado por: | S.M.M.D. | 05-06-2018
Direcciéon: San Camilo

Email: sandramonterodelgado@gmail.com Revisado por: | JAB.V. | 05-06-2018
Teléfono: 0980989966

HOJA DE HALLAZGO #5

AUDITORIA DE GESTION AREA ADMINISTRATIVA Y MEDICA
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

SUBCOMPONENTE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS
TITULO LA INFORMACION NO ES PRESENTADA EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO Y CON FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

CONDICION

La informacion no es presentada en el tiempo establecido y con firmas de

responsabilidad.

CAUSA

Al ser una entidad de reciente creacion y no contar con planes de capacitacion del
personal que ingresa a laborar en la unidad médica ha ocasionado que los mismos no
pongan en practica la guia y normativa legal que rige el procedimiento de obtencion y
consolidacion de costos.

EFECTO
El retraso en la entrega de la informacién provoca que la misma no sea revisada y

analizada de manera oportuna, obteniendo de esta manera resultados no confiables para

la gerencia.
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CONCLUSION

Falta de monitoreo por parte del departamento de talento humano a las actividades del
personal de la unidad médica, ya que el mismo no esta realizando las funciones para

las cuales fue contratado, lo que ha ocasionado retraso en la entrega de informacion.

RECOMENDACION

Establecer medidas correctivas de aplicacion inmediata como llamados de atencion y
sanciones amparadas en la Ley Organica del Servidor Publico LOSEP y su Reglamento
y en las politicas internas que promuevan al personal a entregar la informacion de

manera oportuna y en el tiempo establecido por la normativa que regula el proceso de

obtencion y consolidacion de costos.

MARCAS DE AUDITORIA

BJnyY M
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4.2.11. Informe de Evaluacion del Control Interno

Pagina: 1/3 PT.#24
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AUDITOR INDEPENDIENTE
Direccion: San Camilo Realizado por: | SSM.M.D. | 15-06-2018
o sapoas I020@IMAICOM |2 icado por: | JAB. | 15-06-2018

INFORME DE EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
RESULTADOS ESPECIFICOS POR COMPONENTE EXAMINADO

EXISTE ERRORES EN LA INFORMACION PRESENTADA

No se realiza un andlisis de la informacion emitida por el area administrativa con el area
médica ya que todos los meses existe cambio que no estan siendo considerados por los

departamentos en el momento de registrar a informacion.

Recomendacion

Al responsable de costos

Solicitar la informacion con el suficiente tiempo para realizar el andlisis previo al
registro en el sistema informatico WINSIG con la finalidad de expresar en Optima
condicion los datos que seran utilizaos para la obtencién del punto de equilibrio de la
entidad, misma que tiene relacion directa con la asignacion presupuestaria del siguiente

periodo fiscal.

NO SE REALIZAN EVALUACIONES PARA MEDIR EL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE
COSTOS

Recomendacion
Al Director Administrativo

Que la gerencia establezca politica de evaluaciones periddicas que ayuden a determinar
el grado de cumplimiento de las actividades que se realizan en funcion del proceso de

obtencion y consolidacion de costos.
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NO SE CAPACITA AL PERSONAL ENCARGADO DE GENERAR LA
INFORMACION DEL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE
COSTOS

Recomendacion

Al jefe de Talento Humano

Crear planes de induccion que ayuden al personal médico a relacionarse con actividades
administrativas, a fin de que adquieran los conocimientos necesarios para ser aplicados

e implementadas en sus actividades diarias.

NO SE VERIFICA QUE LA INFORMACION PRESENTADA SEA CORRECTA
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA

Recomendacion
Al Director Administrativo
Formular e implementar estrategias que fomenten e incentiven al personal a realizar sus

actividades de manera oportuna, y clara que permitan suministrar informacién dptima

y objetiva a fin de lograr alcanzar la mision de la unidad médica.
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LA INFORMACION NO ES PRESENTADA EN EL TIEMPO ESTABLECIDO
Y CON FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Recomendacion

Al Director Administrativo

Establecer medidas correctivas de aplicacion inmediata como llamados de atencion y
sanciones amparadas en la Ley Orgéanica del Servidor Pablico LOSEP y su Reglamento
y en las politica internas que promuevan al personal a entregar la informacion de manera
oportunay en el tiempo establecido por la normativa que regula el proceso de obtencion

y consolidacion de costos.
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CADPITULO Y

CONCLUSIONES Y LECOMENDACIONES

La educacion es el arma mas
poderosa que puedes usar

para cambiar el mundo

Nelson Mandela



5.1. CONCLUSIONES

No se evidencia el cumplimiento integral de las directrices establecidas en la guia
y normativa que rige el proceso de obtencion y consolidacion de costos, debido a
que gran parte del personal encargado de realizar el procedimiento no conoce los

lineamientos ni ha sido capacitado para realizar estas funciones.

El proceso de obtencion y consolidacién de costos se rige por una guia
metodoldgica y el sistema informético estandarizado WINSIG que permite
producir informacion gerencial para la toma de decisiones estratégicas, mismo
que ha presentado deficiencias debido a que el personal médico y el area de
consolidacién de costos no lo aplica de manera oportuna por la carencia de
conocimientos en la gestion administrativa lo cual impide mejorar la

programacion de recursos para la asignacién presupuestaria.

Con la ejecucion de la auditoria se obtuvo el informe final que contiene los
hallazgos que evidencian la necesidad de creacién de planes estratégicos que
ayuden al fortalecimiento del proceso de obtencidn y consolidacion de costos de

produccion por servicios del Hospital General Quevedo.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Crear planes de capacitacion que ayuden a fortalecer los conocimientos del
personal tanto en la gestion médica como administrativa, en funcion a las

actividades inherentes a su cargo, a fin de mejorar su rendimiento y productividad.

e Realizar evaluaciones de desempefio al personal encargado del proceso de
obtencion y consolidacion de costos a fin de medir su nivel de conocimientos y si
es necesario reubicarlos de acuerdo al perfil académico, tomando en

consideracion la normativa emitida para el efecto.

o Disefiar y poner en practica planes de control interno que ayuden de manera eficaz

al cumplimiento de los objetivos institucionales fomentando la aplicacion de

politicas internas direccionadas a la mejora de las actividades.
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ANEXOS

Anexo 1 URKUND

Quevedo, 05 de septiembre de 2018

Sefor Ingeniero.

Roque Vivas Moreira

Director de la Unidad de Posgrado
UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO

En su despacho. -
De mi consideracién:

Por medio del presente, me permito certificar que la Ingeniera SANDRA MARIA
MONTERO DELGADO posgradista de la Maestria en Contabilidad y Auditoria,
una vez revisado su trabajo de investigacion titulado “AUDITORIA DE GESTION
AL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE
PRODUCCION POR SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO -
IESS, CANTON QUEVEDO, ANO 2017”, me es grato informar que se realizé la
respectiva revision por medio de la herramienta URKUND Ila cual arrojo un

porcentaje del 4 por ciento, como se detalla a continuacion:

"URKUND

Documento PROYECTO INVESTIGACION CORREGIDO..docx |D41203083)
Presentado 2018-09-05 17-44 (-05:00)
Presentado por Boza Valle Jhon Alejandro ([boza@uteq.edu.ec)
Recibido jboza.uteg@analysis.urkund.com

4% ge estas 62 paginas, € COMpPonen ge 1exto presente en 2 fuentes.

Atentamente,
\ (' A

Econ Jhort A"{ejar{dro Boza Valle, PhD
DIRECTOR DE TESIS——



Anexo 2 Solicitud

Oficio Nro. SM-2018-001-O
Quevedo 20 de marzo de 2018

Ing. Fernando Gavilanez Ramos

HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

Presente.

Mediante la presente, entrego la propuesta para la realizacion de la AUDITORIA DE GESTION
AL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION
POR SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS, CANTON
QUEVEDO, ANO 2017, la misma que tiene como objetivo de medir la eficiencia y eficacia de
las operaciones de la institucion que administra, para lo cual se seguirdn cada uno de los pasos
que conlleva el proceso de auditoria de acuerdo con Normas de Auditoria de General Aceptadas,
las Normas Internacionales de Auditoria, disposiciones, leyes y normas de cumplimiento
obligatorio que el caso amerite, lo que incluye una revision a los manuales de procedimientos, la

evaluacion de control interno y la aplicacion de técnicas y procedimientos de auditoria.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable quedo de usted muy agradecida.

Ing? rC elgado
AUDITORA INDEPENDIENTE
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Anexo 3 Aprobacion

(§) /€SS

Oficio Nro. IESS-HG-QUE-2018-0005-O
Quevedo 22 de marzo de 2018

Ing. Sandra Montero Delgado

Presente.

En atencion al Oficio Nro. SM-2018-010-0O, de fecha 20 de marzo de 2018, en el cual presenta la
propuesta para la realizacion de la AUDITORIA DE GESTION AL PROCESO DE
OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION POR SERVICIOS
DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS, CANTON QUEVEDO, ANO 2017, la
misma que tiene como objetivo medir la eficiencia y eficacia de las operaciones de la unidad médica

que represento.

En virtud de lo expuesto y considerando los efectos positivos que la propuesta en mencion pretende
alcanzar al determinar el grado de cumplimiento de la normativa aplicable al proceso de
consolidacion de costos, comunico que la propuesta ha sido aceptada y que se brindara todas las

facilidades para el desarrollo de la auditoria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

. -
- //
L ("\
am&\ Oy e/

Ing{Fernando Gawiasrllffk
DIRECTOR ADMINIST TIVO HOSPITAL GEMUEWDO
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Anexo 4 Solicitud de Terminacion de Proyecto

Oficio Nro. SM-2018-003-O
Quevedo 18 de junio de 2018

Ing. Fernando Gavilanez Ramos

HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de estudiante de la Unidad de Posgrado de la
Universidad Técnica Estatal de Quevedo, solicito a usted de la manera més comedida, se
me confiera una certificacion de haber concluido el trabajo de AUDITORIA DE
GESTION AL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE
PRODUCCION POR SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS,
CANTON QUEVEDO, ANO 2017, para obtener el titulo de Magister en Contabilidad y

Auditoria.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, le anticipo mis agradecimientos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Ing 0 elgado
AUDITOR INDEPENDIENTE
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Anexo 5 Certificacion de Terminacion de Proyecto

essS

)]

Certificacion Nro. IESS-HG-QUE-2018-0010-C

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la Ing. Sandra Maria Montero Delgado, estudiante de
la Unidad de Posgrado de la Univerdidad Técnica Estatal de Quevedo, portadora de la
cédula de identidad No. 1206244483, culmino su trabajo investigativo previo a la obtencion
del titulo de Magister en Contabilidad y Auditoria con el tema AUDITORIA DE GESTION
AL PROCESO DE OBTENCION Y CONSOLIDACION DE COSTOS DE PRODUCCION
POR SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO - IESS, CANTON QUEVEDO,
ANO 2017.

La interesada puede hacer uso de este documento como lo estime conveniente.

Ing. Feprtando Gavilanez .Ramos\ ‘\“\;}-—:{,‘{//’ 3
DIRECTOR ADMINISTRATI AL GENERAL QUEVEDO
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