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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo de investigacion: Auditoria de Gestion al Centro de Salud Urbano
Paushiyacu de la Direccién Distrital de Salud 15D01, Cantén Tena Provincia de Napo,
periodo 2015. Para mejorar la eficiencia, eficacia y economia en el manejo de recursos
humanos. La auditoria se realizé en cuatro fases: Conocimiento Preliminar, Planeacion,
Ejecucion y Comunicacion de Resultados. Se utiliz6 cuestionarios del control interno,
mediante el método COSO I, para determinar los siguientes hallazgos: Infraestructura
y mantenimiento, equipamiento médico insuficiente y obsoleto, el stock y la dotacién de
medicamentos e insumos medicos, talento humano, Informacion Actualizada del
Personal-Control Interno, Economia, Gestion Eficiencia y Eficacia. Se aplicd los
siguientes indicadores de auditoria de gestion: Porcentaje de Evaluacion de Desempefio
a los Trabajadores (Eficiencia), Porcentaje de Capacitaciones a los trabajadores
(Eficiencia), Porcentaje de Reclamos Recibidos por el Cliente Externo (Eficacia) y
Porcentaje de Unidades Caducados-Farmacia (Calidad). Se recomienda tener por lo
menos el 50% del personal con nombramiento, planificar de acuerdo a las necesidades
de inversion, dispondrd a los responsables de farmacia y asistente administrativo
encargado de compras publicas realicen una planificacion para la adquisicion de

medicinas e insumos que permitan dispones un stock suficiente y permanente.

PALABRAS CLAVES: AUDITORIA DE GESTION, CONTROL INTERNO, COSO
I

Dra. Jaqueline Elizabeth Balseca Castro
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
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SUMMARY

The investigation work “Management Auditing” to the Urban Health Center
Paushiyacu of the District Health Direction 15D01, Tena Canton,Napo province, 2015
period”, was carried out to improve the efficiency, efficacy and economy in the
management of human resources. The auditing war conducted in four phases:
Preliminary Knowledge, Planning, Execution and Result Communication.
Questionnaires of internal control through the COSO | method were used todetermine
the following findings: infrastructure and Maintenance, Insufficient and Obsolete
Medical Equipment, the stock and provision of medicines and medical resources,
Human Talent, Updated information of Personnel Internal Control, Economy and
Management Efficiency and Efficacy. The following management auditing indicators
were used: Performance Evaluation Percentage to the workers (Efficiency), Training
Percentage to the workers (Efficiency), Recelved Claim Percentage by the External
Client (Efficacy), and Percentage of Outdated Pharmacy Units(Quality). Among the
most relevant results, it was possible to determine that the control components present
an inherent risk level and a moderate confidence level. It is recommended to have, at
least 50% nominated personnel, plan according to the investment needs, to make the
pharmacy responsible people and the administrative assistant in charge of public
acquisition, carry out a planning for the acquisitions of medicines and resources
permitting to dispose of sufficient and permanent stock.

KEY WORDS: MANAGEMENT AUDITING, INTERNAL CONTROL. COSO.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion denominado AUDITORIA DE GESTION AL
CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01, CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO,
PERIODO 2015, es importante para la Institucion porque ayudard a medir el grado de
eficiencia, eficacia y control de los recursos humanos, econémicos utilizados por el

personal; para ello la ejecucion esté basada en cuatro capitulos descritos a continuacion:

El Primer Capitulo denominado EI Problema constituye: el Planteamiento,
Formulacién, Delimitacidn, Justificacion y Objetivos.

El Segundo Capitulo denominado Marco Tedrico se establece: los Antecedentes

Investigativos, Fundamentacion Tedrica, Hipdtesis y Variables.

En el Tercer Capitulo denominado Marco Metodologico se compone: de Modalidad de
la Investigacion, Tipos de Investigacion, Poblacion y Muestra, Métodos, Técnicas e

Instrumentos.

Y en el Cuarto Capitulo denominado La Propuesta se desarrolla: las Fases de la
Auditoria de Gestion tales como: Conocimiento Preliminar, Planificacion, Ejecucion,

Comunicacion de Resultados que contiene al Informe de Auditoria.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente proyecto de investigacion es de gran importancia y va hacer de suma
utilidad, en la medida que se dispone a dar solucion a problemas dentro de las
actividades diarias de la Institucion, como: la ausencia de un manual de funciones
actualizado, el desconocimiento del reglamento interno, la falta de comunicacion entre

la alta direccion y su personal.

La Institucién de Salud de Paushiyacu perteneciente a la provincia de Napo, del Canton
Tena es de caracter Publica, entre los inconvenientes que presenta son: el no poseer un
manual de funciones actualizado, la informacion financiera es insuficiente, el
inadecuado control interno que se maneja tiene falencias tanto en el control como la
direccion del recurso humano, en la ejecucion de los procedimientos administrativos,

contables y de operacidn, no se aplican flujogramas, ni indicadores de gestion.

Por esta razon a través de las técnicas y herramientas de la auditoria de gestion
conoceremos la situacion real en la que se encuentra la Institucion, ayudando con el
cumplimiento de los objetivos en una forma eficiente y eficaz.

1.1.1 Formulacion del Problema

¢En qué medida la realizacion de una Auditoria de Gestion al centro de salud urbano de
Paushiyacu de la Direccion Distrital Salud 15D01 de la Provincia de Napo mejoraré la
gestion administrativa, financieray operativa?

1.1.2  Delimitacion del Problema

Limite de Contenido

Campo Auditoria
Area Auditoria de gestion
Aspecto Administrativo y operacional



Limite Espacial

La presente investigacion se realizard al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la

Direccion Distrital de Salud 15D01, canton Tena, provincia de Napo, periodo 2015.

Limites Temporal

Se realizara desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2015.

1.2 JUSTIFICACION

La auditoria de gestion nace como una necesidad de evaluar las decisiones adoptadas
por coordinacion zonal, respecto a los objetivos, politicas, planes, estructuras, sistemas
de informacién, procedimientos; y tiene como propdésito precisar el nivel de desempefio
y oportunidades de mejora de la Institucion Publica de Salud, para asegurar el empleo
eficaz y eficiente de los recursos, y analizar el cumplimiento de los objetivos y metas

alcanzadas.

A través de la auditoria de gestion practicada Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la
Direccion Distrital 15D01 perteneciente a la provincia de Napo, del Canton Tena se
busca conocer las principales causas de las desviaciones en los objetivos planteados
originalmente; con el propdsito de ayudar a la Institucion de Salud a tomar las acciones
correctivas de ciertas falencias que se estén presentando y que impiden el logro de las

metas trazadas.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se plantea el desarrollo de la
presente auditoria de gestion para la institucion de salud, que permitira conocer la
situacion real de los movimientos diarios, asi como también la planificaciéon y
organizacion de sus actividades tenga como fin orientar con eficiencia, eficacia y

economia el logro de sus objetivos.



Enfoque Préctico

Esto beneficiara directamente al Centro de Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital
de salud 15D01, especialmente a la unidad de farmacia, donde se pueda reconocer las
falencias y rectificar en la toma de decisiones, para dirigir un ambiente laboral uniforme

entre los trabajadores de la Institucion.

Indirectamente seran beneficiados los clientes que frecuentan la farmacia, mejorando la
atencion y el tiempo de entrega del producto, optimizando recursos humanos y

materiales.

Enfoque Metodoldgico

Justifica su desarrollo, metodolégico con la aplicacién de cuestionarios de control
interno, método COSO | entre otros, ya que permite identificar los motivos de los
fraudes y la manera de fortalecer el control interno, que permita la toma de decisiones
por parte de la Direccion del Distrito de Salud 15D01 para la consecucion de los

objetivos planteados.

Enfoque Académico

El aporte principal es elaborar la auditoria de gestion con los lineamientos necesarios
para emitir un informe con sus recomendaciones, ya que como estudiante me permitira
poner en practica los conocimientos adquiridos en el proceso de ensefianza —
aprendizaje y cumplir con un requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Contabilidad y Auditoria

1.3 OBJETIVOS

1.3.1  Objetivo General

e Realizar una Auditoria de Gestion al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la

Direccion Distrital de Salud 15D01, provincia de Napo Canton Tena periodo 2015,

para evaluar la eficiencia, eficacia y calidad.



1.3.2  Objetivos Especificos

e Fundamentar el marco teorico referencial que permita el desarrollo de la Auditoria
de Gestion al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud
15D01, canton Tena.

e Aplicar las fases de la auditoria de gestion a fin de determinar deficiencias,

establecer hallazgos y sustentar con evidencias.

e Emitir el informe final el mismo que permitira tomar las medidas necesarias para

rectificar y mejorar los procesos de gestion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1  Antecedentes Historicos.

Titulo
“Auditoria de Gestion al Departamento de Ventas y Servicios al Cliente de los
Almacenes de Electrodomésticos San Francisco IMPOEKSA de la ciudad de Riobamba,

correspondiente al periodo del 1 de enero al 31 de Diciembre del 2010.”

Autor: Robalino Flores, Alexis Gabriel.

Universidad: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Resumen

El presente trabajo propone la realizacion de una Auditoria de Gestion al Departamento
de Ventas y Servicio al Cliente de los Almacenes de Electrodomésticos San Francisco
“IMPOEKSA” de la ciudad de Riobamba provincia de Chimborazo, con lo cual se
pretende emitir recomendaciones oportunas y razonables que permitan contribuir al
eficiente desarrollo de las actividades mejorando procesos, y ayudando a mejorar el
desempefio de los colaboradores, permitiendo fomentar la union entre empleados y
empresa, mejorando el nivel de ventas, buscando un objetivo comdn para beneficio de

la empresa y en bien de la ciudadania.

En esta investigacién se pudo realizar una evaluacion a los procesos y operaciones
mediante la aplicacion de indicadores de gestion tales como la eficiencia, eficacia,
economia y confiabilidad, partiendo de un diagnostico detallado del planteamiento

estratégico de la empresa.

A la Gerencia se le pudo realizar cierto numero de recomendaciones luego de los
resultados obtenidos, estos son: formular la estructura organizacional; difundir

permanentemente el reglamento interno, la mision y la visién; plantear objetivos y



estrategias de venta susceptibles de medicion; fomentar un buen ambiente de trabajo en

el que se involucre a todo el personal; mejorar la atencién al cliente.

La aplicacién de las recomendaciones resultado de la auditoria, permitira que tanto
gerente como colaboradores de Almacén de Electrodomeésticos San Francisco
“IMPOEKSA” logren obtener un mejor ambiente de trabajo, aceptando la participacion
de empleados que aporten al mejor desempefio de las actividades, manteniendo un
adecuado proceso, en las mejores condiciones y calidad en cuanto atencion al cliente, ya
que su principal objetivo es satisfacer al cliente, logrando posicionar a los almacenes
“IMPOEKSA” como un referente de las actividades comerciales.

Se recomienda a Gerencia de Almacenes de Electrodomésticos San Francisco

“IMPOEKSA” adoptar las recomendaciones y sugerencias establecidas.

Titulo:
Auditoria de Gestion a la Federacion Deportiva de Chimborazo en la ciudad de

Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2011

Autores:
Galeas Inca, Valeria Estefania
Tobar Ortiz, Shirley Andrea

Universidad: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Resumen

La presente tesis es una Auditoria de Gestion a la Federacién Deportiva de Chimborazo
en la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2011, para evaluar la
eficacia, eficiencia, economia, ética y ecologia de la gestion en relacion a los objetivos
de la Entidad. Se realiza un analisis FODA, utilizando el método COSO, haciendo

énfasis en los componentes del Control Interno.

Nuestra auditoria comprende tres fases; en la primera se inicié con el conocimiento
preliminar, luego se evalud la mision, visién, se aplicaron cuestionarios de control

interno, se elabord el memorando de planificacion, se aplicaron indicadores para evaluar


http://dspace.espoch.edu.ec/browse?type=author&value=Galeas+Inca%2C+Valeria+Estafan%C3%ADa
http://dspace.espoch.edu.ec/browse?type=author&value=Tobar+Ortiz%2C+Shirley+Andrea

el desempefio y verificar que la informacion proporcionada en el control interno sea
veridica, en la ultima fase se procedié con la comunicacion de resultados mediante el
Informe Final de Auditoria en el que se expusieron los hallazgos de la auditoria y las

debilidades respectivamente.

En el Informe Final de Auditoria se encontro, la falta de planificacion, la inexistencia de
indicadores de gestion, inadecuados procesos de seleccion del personal, falta de planes
para el cuidado del medio ambiente, procedimientos incorrectos en el Area Financiera,
para lo cual recomendamos la adopcion de indicadores financieros y el Método COSO

para mejorar asi el Control Interno de la institucion.

Titulo:
Auditoria de Gestion al Departamento de Crédito de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
El Sagrario Ltda., Sucursal Riobamba, periodo agosto a diciembre 2010

Autor: Cedefio Garcia Alex Daniel

Universidad: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Resumen

La presente tesis es una “Auditoria de Gestion al Departamento de Crédito Cooperativa
de Ahorro y Crédito “EL SAGRARIO” Ltda. Sucursal Riobamba, periodo agosto a
diciembre de 20107, para identificar areas criticas y generar soluciones, hacer frente a
los cambios que se presenten, para la obtencion de informacion suficiente, competente y
la adecuada evaluacion del Sistema de Control Interno de la Institucion, se aplicaron

Cuestionarios de Control Interno mediante el método COSO.

La Auditoria de Gestion propuesta permitira verificar, evaluar y controlar todas las
actividades desempefiadas en dicho departamento, logrando asi una mayor eficiencia,
eficacia y economia en la consecucion de sus metas y objetivos propuestos, mediante la
Auditoria de Gestion al Departamento de Crédito se plantea una herramienta para
mejorar los procesos de concesién de créditos, y generar mayor compromiso por parte
de los funcionarios, de tal manera que se pueda mejorar la eficiencia en los procesos

que se ejecuten con la finalidad de lograr mayor productividad de los colaboradores.


http://dspace.espoch.edu.ec/browse?type=author&value=Galeas+Inca%2C+Valeria+Estafan%C3%ADa

Se recomienda al Gerente como a los funcionarios del departamento poner énfasis en las
sugerencias propuestas en la auditoria efectuada, con el fin de cumplir cada uno de los

objetivos propuestos por la entidad y lograr mayor satisfaccion en los clientes.

2.1.2. Antecedentes Historicos de la Auditoria

La practica de la auditoria nacié en Gran Bretafia durante la segunda mitad del
siglo XIX y se extendio a otros paises de cultura empresarial anglosajona, sobre todo a
los EEUU de América, consolidandose en las tres décadas finales del pasado siglo, con
una forma de proporcionar informacion contable con fiabilidad, que hiciera més
transparente al inversor en el mercado de valores, sobre todo después del precedente

gue supuso en denominado Crack de 1929.

Poco a poco se fue introduciendo en paises de Europa continental, se desarrolla
notablemente con la creacion de la Comunidad Economica Europea (C.E.E.), que
impuls6 la armonizacién de las condiciones desarrolladas en los diferentes paises
pertenecientes, lo cual impulso a la auditoria como practica habitual en las

organizaciones econémicas.

Segun Maldonado E., (2007), la auditoria sigue evolucionando, tanto en el
sector privado como en el publico, hacia una orientacion que, ademas de dar fe las
operaciones pasadas, pretende mejorar operaciones futuras a través de la presentacion
de recomendaciones constructivas tendentes a aumentar la economia, eficiencia y

eficacia de la entidad.



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1  Definicion de auditoria

Segun, (De la Pefa, 2009), El vocablo auditoria es sinbnimo de examinar,
verificar, investigar, consultar, revisar, comprobar Yy obtener evidencias sobre
informaciones, registrar, procesos, circuitos, etc. Hoy en dia la palabra auditoria se
encuentra relacionada con diversos procesos de revision o verificacion que, aunque
todos ellos tienen en comdn el estar de una u otra forma vinculados a la empresa,

pueden diferenciarse en funcion de su finalidad econémica inmediata.

En este proceso se puede determinar el objetivo de auditoria segun se describe.

El objetivo de la Auditoria consiste en apoyar a los miembros de la empresa en el
desempefio de sus actividades. Para ello la Auditoria les proporciona analisis,
evaluaciones, recomendaciones, asesoria e informacién concerniente a las actividades

revisadas.

2.2.2  Finalidad de auditoria

Los fines de la auditoria son los aspectos bajo los cuales su objeto es observado,

podemos sefialar los siguientes:

Indagaciones y determinaciones sobre el estado patrimonial.
Indagaciones y determinaciones sobre los estados financieros.

Indagaciones y determinaciones sobre el estado reditual

A W p e

Descubrir y prevenir errores y fraudes.

a. Examenes y aspectos fiscales y legales

b. Examen para compra de una empresa (cesion patrimonial)

c. Examen para determinar bases de criterios de prorrateo, entre otros

5. Estudios generales sobre casos especiales, tales como: los variadisimos fines
de la auditoria muestran, por si solos, la utilidad de esta técnica. Cepeda,
(2009)
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2.2.3  Laauditoria de gestion

Es el examen que se efectia a una entidad por un profesional externos e
independiente, con el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion en relacion con los
objetivos generales; su eficiencia como organizacion y su actuacion y posicionamientos
desde el punto de vista competitivo, con el propésito de emitir un informe sobre la

situacion global de la misma y la actuacion de la direccion. (Blanco, 2012)

El Manual de Auditoria de Gestion nos dice: Es el examen sistemético y
profesional, efectuado por un equipo multidisciplinario, con el propésito de evaluar la
eficacia de la gestion de una entidad, programa, proyecto u operacion, en relacion a sus
objetivos y metas; de determinar el grado de economia y eficiencia en el uso de los
recursos disponibles; y, de medir la calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos, v,

el impacto socio-econémico..."

Segun Ivanova, (2004) En la actualidad, a medida que el entorno de las actividades
econdmicas se van transformando, estas se enfrentan a un ritmo de cambio progresivo y
acelerado, por lo que no es suficiente contar solamente con una evaluacion de los
estados financieros, que comprende el analisis de la situacion pasada. Lo que se necesita
es una vision hacia el futuro, con un enfoque que se concentre en la evaluacién de las
actividades que giran en torno al cumplimiento de las metas y objetivos que se tracen

las organizaciones para ser mas eficientes, eficaces y econémicas.

La auditoria de gestion juega un rol fundamental ante esta situacion, por cuanto
permite medir las actuaciones de la administracion, en el pasado y en el presente, para
mejorar el futuro. Esto implica que se debe evaluar el logro de los objetivos en un
periodo determinado de acuerdo a la gestion actual y su impacto hacia el futuro, de
forma tal que las entidades puedan corregir sus errores y elevar el grado de eficiencia,

eficacia y economia en las actividades que se realiza a diario.

La Auditoria de Gestion evalia en el nivel empresarial el cumplimiento exitoso de
los objetivos econémicos de utilidad, factibilidad, eficacia, reduccion de costos,
ganancias, en los objetivos sociales el crecimiento cualitativo y cuantitativo,

competitividad, pleno empleo y reduccion de riesgos para la vida y en los objetivos
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ecoldgicos el mantenimiento del equilibrio y proteccion del ambiente. Por los objetivos
que abarca esta Auditoria, requiere de un trabajo multidisciplinario, se necesita de
varias disciplinas para obtener una descripcion y comprension completa de
determinados fendmenos a estudiar. Esta no es simple andlisis econdmico sino que es
un examen mucho més profundo, al no limitarse solo a mostrar cifras o explicaciones,
pues debe comprobar cada elemento y poner al descubierto las practicas
antieconomicas, ineficientes e ineficaces, detallando las causas y condiciones que las
provocan Y el efecto que producen.

La Auditoria de Gestion es un examen de las politicas, estructuras, métodos,
sistemas y procedimientos de una entidad, por lo que los programas de Auditoria de
Gestion deben extenderse a todas las areas y actividades principales para que la entidad
sea auditada en su totalidad y en forma constante. Esta situacion hace necesario disefiar
una guia metodoldgica para Auditoria de Gestion teniendo en cuenta los lineamientos

que norma el Control Interno.

2.2.4  Objetivos de la auditoria de gestion

Dentro del campo de accion de la auditoria de gestion se pueden sefialar como objetivos

principales:

e Determinar lo adecuado de la organizacién de la entidad

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

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

e Comprobar la confiabilidad de la informacién y de los controles establecidos.

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

e Comprobar la utilizacion adecuadas de los recursos.

[ ]

2.2.5 Alcance y enfoque de la auditoria de gestion.
La auditoria de gestion examina las practicas de gestion. Los criterios de

evaluacion de la gestién a disefiarse para cada caso especifico, pudiéndose extender a

casos similares. No existen principios de gestion generalmente aceptados, que estén
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codificados, sino que se basan en la practica normal de gestion. Las recomendaciones
sobre la gestion han de ser extensos y adaptadas al &rea examinada, analizando las

causas de las ineficacias e ineficiencias y sus consecuencias Blanco L., (2012)

2.2.6  Elementos de la gestion

Para realizar una adecuada gestion en los organismos sean estos publicos o privados es
necesario establecer una serie de categorias que van a permitir evaluar la gestion, entre

las que tenemos:

Economia.- es la correcta utilizacién de instrumentos correctos a menos costo, o la
adquisicion de recursos idoneos en cantidad, es decir, el manejo de los recursos en

funcién de su rentabilidad.

Segun (Maldonado E., 2007) la economia consiste en usar todos los recursos de la

entidad a un minimo costo.

Eficiencia.- Consiste en producir los mejores resultados con la utilizacion provechosa de

los recursos de la entidad.

Eficacia.- Determina la relacion de los servicios o productos generados y los objetivos
y metas programados; es el grado en que una actividad o programa alcanza sus

objetivos, metas u otros efectos que se habia propuesto.

2.2.7 Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestion son herramientas basicas del Sistema de Seguimiento y
Evaluaciéon de cualquier iniciativa de inversion. Su funcién principal, es valorar el
avance integral de los componentes del proyecto, para garantizar el cumplimiento de los
objetivos planeados en los tiempos, costos y plazos determinados. Todas las
actividades pueden medirse con parametros que enfocados en la toma de decisiones
son sefiales para monitorear la gestion, asi se asegura que las actividades vayan en el
sentido correcto y permiten evaluar los resultados frente a sus objetivos, metas y

responsabilidades. Estas sefiales son conocidas como indicadores de gestion. Como los
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indicadores son los patrones de valoracion del comportamiento de las variables
relevantes, dentro del sistema de seguimiento y evaluacion se requiere explicar las
diferentes clases de indicadores que dependiendo de la pertenencia a la variable

relevante a que hace alusién, se pueden distinguir dos tipos de indicadores:

Indicadores de Eficiencia.- También se les denomina como: de seguimiento, de
control, de monitoreo, de actividades, de tarea, de metas intermedias, de adelantos, de
avances, de progresos, indicadores internos. Pertenecen al sub - sistema de seguimiento
y sirven para valorar el rendimiento (produccion fisica) de insumos, recursos Yy

esfuerzos dedicados a obtener objetivos con tiempos y costos registrados y analizados.

Indicadores de Eficacia.- Son también conocidos como indicadores de éxito, externos,
de impacto, o de objetivos, los cuales facilitan la valoracion de los cambios en las
variables socioeconémicas propiciados por la accién institucional (Garzon, 2014).

Indicadores de Calidad: Son medidas estadisticas basadas en cifras que se utilizan
como criterio para juzgar y evaluar el desempefio de una organizacion, un sistema o un

proceso.

Indicadores de Economia: Son valores estadisticos que muestran el comportamiento

de la economia. Estos ayudan a analizar y prever el comportamiento de la misma.

2.2.8 Control interno

El control interno son los pasos que toma una compariia para prevenir el fraude, tanto la
malversacion de activos como los informes financieros fraudulentos. Otros admiten su
importancia en la prevencion del fraude, pero creen que contribuye ademas a garantizar
el control de la manufactura y de otros procesos. Las diferencias de interpretacion

también aparecen en las publicaciones especializadas (Whittington, 2005)

Las Normas de Control Interno menciona: El control interno es un proceso integral
aplicado por la maxima autoridad, la direccion y el personal de cada entidad, que
proporciona seguridad razonable para el logro de los objetivos institucionales y la

proteccion de los recursos publicos. Constituyen componentes del control interno el
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ambiente de control, la evaluacién de riesgos, las actividades de control, los sistemas de

informacion y comunicacion y el seguimiento.

2.2.8.1 Componentes del Control Interno

Los componentes del sistema de control interno pueden considerarse como un conjunto
de normas que son utilizadas para evaluar el control interno y determinar su efectividad.
La estructura (también denominado sistema) de control interno en el sector

gubernamental tiene los siguientes componentes:

1. Ambiente de Control Interno: El entorno de control marca las pautas de
comportamiento en una organizacion, tiene una influencia directa en el nivel de
conciencia del personal con relacion al control; este entorno de control constituye la
base de los otros elementos del control interno, aportando disciplina y estructura, a mas
de la incidencia generalizada en la macro-estructura, en el establecimiento de objetivos
y la evaluacion de los riesgos, también lo tiene en los sistemas de informacién y

comunicacion y en las actividades de supervision.

Los elementos que conforman el entorno de control son:
e Integridad y valores éticos

e Autoridad y responsabilidad

e Estructura organizacional

e Politicas de personal.

2. Evaluacién de riesgo: Es una actividad que debe practicar la direccion en cada
entidad, pues ésta debe conocer los riesgos con los que se enfrenta; debe fijar objetivos,
integrar las actividades de ventas, produccidn, comercializacion, etc., para que la
organizacion funcione en forma coordinada; pero también debe establecer mecanismos
para identificar, analizar y tratar los riesgos correspondientes.

Los elementos que forman parte de la evaluacion del riesgo son:

e Identificacion de los objetivos del control interno.

e Identificacion de los riesgos internos y externos.

e Los planes deben incluir objetivos e indicadores de rendimiento.
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e Evaluacion del medio ambiente y externo.

o Identificacion de los objetivos del control interno.

3. Las Actividades de Control: Se refieren a las acciones que realiza la
administracion de la entidad para cumplir con las funciones asignadas. Son importantes
porque implican la forma correcta de hacer las cosas, para lo cual se valen de politicas y
procedimientos. Las actividades de proteccion y conservacion de los activos, asi como

los controles de acceso a programas computarizados y archivos de datos.

Los elementos conformantes de las actividades de control gerencial son:
e Politicas para el logro de objetivos.
e Coordinacion entre las dependencias de la entidad.

e Disefio de las actividades de control.

4. Informacion y Comunicacion: La informacidon y comunicacion esta constituida por
los métodos Yy registros establecidos para registrar, procesar, resumir e informar sobre
las operaciones financieras de una entidad. La calidad de la informacion que brinda el
sistema afecta la capacidad de la gerencia para adoptar decisiones adecuadas que
permitan controlar las actividades de la entidad.

5. Actividades de Monitoreo o Supervision: Se refiere al proceso que evalla la
calidad del funcionamiento del control interno en el tiempo y permite al sistema
reaccionar en forma dinamica, cambiando cuando las circunstancias asi lo requieran.
Debe orientarse a la identificacion de controles débiles, insuficientes o necesarios, para
promover su reforzamiento. El monitoreo se lleva a cabo de tres formas: durante la
realizacion de las actividades diarias en los distintos niveles de la entidad de manera
separada, por personal que no es el responsable directo de la ejecucion de las
actividades (incluidas las de control) o mediante la combinacidén de ambas modalidades.
Los elementos que conforman el monitoreo de actividades son:

e Monitoreo de rendimiento

e Revision de los supuestos que soportan los objetivos de control interno

e Aplicacion de procedimientos de seguimiento

e FEvaluacion de la calidad del control interno.
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2.2.8.2 Evaluacién del sistema de control interno

Se lleva a cabo mediante las denominadas pruebas de cumplimiento, a traves de las

cuales el auditor se satisface:

e De la existencia del propio sistema de control interno.

e De su eficacia, es decir, de que los mecanismos de control instalados
cumplen con la finalidad con la que fueron disefiados.

e De su continuidad, es esto, que se encuentran funcionando y que lo hacen

correctamente. (De la Pefia, 2009)

La evaluacion del Control Interno puede se efectuara mediante el método:

a) Cuestionarios.- Consiste en disefiar cuestionarios a base de preguntas que deben
ser contestadas por los funcionarios y personal responsable, de las distintas areas de la
empresa bajo examen, en las entrevistas que expresamente se mantienen con este
proposito. Las preguntas son formuladas de tal forma que la respuesta afirmativa
indique un punto 6ptimo en la estructura de control interno y que una respuesta negativa
indigue una debilidad y un aspecto no muy confiable; algunas preguntas probablemente
no resulten aplicables, en ese caso, se utiliza las letras NA “no aplicable”. De ser
necesario a mas de poner las respuestas, se puede completar las mismas con
explicaciones adicionales en la columna de observaciones del cuestionario o en hojas

adicionales.

2.2.8.3 Matriz de control interno

Se presenta una explicacion de los factores para facilitar la evaluacion sugerida y la
forma de asignar los puntajes.

e Impacto sobre los resultados

e Riesgo de no auditarlo

e Cantidad de recursos involucrados

e Oportunidad de mejorar el desempefio
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e Factibilidad de auditoria.

2.2.9 Riesgos de la auditoria de gestion

Al ejecutarse la Auditoria de Gestidn, no estara exenta de errores y omisiones
importantes que afecten los resultados del auditor expresados en su informe. Por lo
tanto debera planificarse la auditoria de modo tal que se presenten expectativas
razonables de detectar aquellos errores que tenga importancia relativa, a partir de
(Contraloria General del Estado, 2001)

e Criterio profesional del auditor.
e Regulaciones legales y profesionales.

o Identificar errores con efectos significativos.

En este tipo de auditoria tendremos en cuenta también los tres componentes de riesgo:

e Riesgo Inherente: De que ocurran errores importantes generados por las
caracteristicas de la entidad u organismo.

¢ Riesgo de Control: De que el Sistema de Control Interno prevenga o corrija tales
errores.

e Riesgo de Deteccion: De que los errores no identificados por el sistema de Control

Interno tampoco sean reconocidos por el auditor.

2.2.10 Flujo del proceso de la auditoria de gestion.

El flujo de la Auditoria de Gestion indica al Auditor las fases que deben ejecutar al

aplicar una auditoria.
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Figura N°: 1 Flujo del proceso de la auditoria de gestion.
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Fuente: Maldonado, Milton. (2007).
Elaborado por: Guadalupe Nancevilla

Informe Final

Manual de Auditoria de Gestion, (2001, pag 129)

FASE | Conocimiento Preliminar

e Visita de observacion a la entidad

e Reuvision de archivos de papeles de trabajo

e Determinar indicadores




Detectar FODA
Evaluar la estructura del control interno

Definicion de objetivos y estrategias de auditoria

FASE Il Planificacién

Anadlisis, informacién y documentacion
Evaluacion del control interno por componentes

Elaboracion de plan y programas

FASE 111 Ejecucidn

Aplicacion de programas
Preparacion de papeles de trabajo
Hojas, resumen hallazgos por componente

Definicion estructura del informe

FASE IV Comunicacién de Resultados

Redaccién borrador del informe
Conferencia final para la lectura del informe
Obtenciodn criterios entidad

Emision informe final, sintesis y memorando de antecedentes.

FASE V Seguimiento

De hallazgos y recomendacion al término de la auditoria

Re comprobacion después de uno o dos afos.

2.2.11 Evidencias de la auditoria de gestion.

Las evidencias de auditoria es toda la informacion que utiliza el auditor para

llegar a la conclusion en que se basa su opinion. Esta informacién incluye tanto los

registros de los estados financieros como otros tipos de informacion (Whittington,

2005)
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Elementos

Para que sea una evidencia de auditoria, se requiere la union de dos elementos:
Evidencia suficiente (caracteristica cuantitativa) y Evidencia competente (caracteristica
cualitativa), proporcionan al auditor la conviccién necesaria para tener una base

objetiva en su examen.

a) Evidencias Suficientes.- Cuando éstas son en la cantidad y en los tipos de
evidencia, que sean Utiles y obtenidas en los limites de tiempo y costos razonables.
b) Evidencias Competentes.- Cuando, de acuerdo a su calidad, son validas y

relevantes.

Clases de evidencias

a) Fisica.- Que se obtiene por medio de una inspeccidén y observacién directa de
actividades, documentos y registros.

b) Testimonial.- Que es obtenida en entrevistas cuyas respuestas son verbales y
escritas, con el fin de comprobar la autenticidad de un hecho.

¢) Documental.- Son los documentos logrados de fuente externa o ajena a la entidad.

d) Analitica.- Es la resultante de computaciones, comparaciones con disposiciones

legales, raciocinio y anélisis.

2.2.12 Técnicas de la auditoria de gestion

Las técnicas mas recurrentes para realizar la auditoria de gestién son de acuerdo a

lo que expresa (Maldonado E. M. , 2007) las que se exponen en la tabla 1:

21



Tabla N° 1 : Técnicas de la auditoria de gestion

VERIFICACION

TECNICAS

Ocular

Comparacion

Observacion

Rastreo

Verbal Indagacion
Entrevista

Encuesta

Escrita Andlisis
Conciliacion
Confirmacién

Tabulacién

Documental Comprobacién
Calculo

Revision Selectiva

Fisica Inspeccion

Fuente: Maldonado, Milton. (2007).
Elaborado por: Guadalupe Nancevilla

2.2.13 Papeles de trabajo

Los papeles de trabajo son instrumentos de importancia vital en la profesion de
auditoria, ayudaran a que los auditores adquieran pericia y buen juicio del disefio y uso
de las herramientas bésicas. Los papeles de trabajo son el anexo que conecta los
registros del cliente con el informe de los auditores. El trabajo de un auditor gira en
torno de la preparacién sistematica de una serie de papeles de trabajo, en tal forma y
con tal contenido, que se podra preparar con ellos un informe sobre la posicion
financiera y las operaciones del cliente (Meigs, 1986)

2.2.14 Custodia y Archivo

Archivo permanente.-Este archivo permanente contiene informacion de interés o (til
para mas de una auditoria 0 necesarios para auditorias subsiguientes.
Archivo corriente.-En estos archivos corrientes se guardan los papeles de trabajo

relacionados con la auditoria especifica de un periodo. La cantidad de legajos o carpetas
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que forman parte de este archivo de un periodo nada varia de una auditoria a otra y aun
tratdndose de la misma entidad auditada. Este archivo a su vez se divide en dos legajos
0 carpetas, una con informacion general y la otra con documentacion especifica por

componentes.

2.2.15 HALLAZGOS

Es el resultado de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los

criterios de la auditoria. Couto, (2008, pag. 183)

2.2.15.1 Atributos de hallazgos

Es de importancia primordial que el auditor desarrolle totalmente las oportunidades de
mejoramiento, para poder informar completa y claramente sobre los hallazgos. Por lo
tanto, debe grabar en su memoria los atributos de un hallazgo de auditoria, que son los

siguientes:

Condicién: Situaciones actuales encontradas. Lo que es este término se refiere al hecho
irregular o deficiencia determinada por el auditor interno, cuyo grado de desviacion

debe ser demostrada y sustentada con evidencias.

Criterio: Unidades de medidas o normas aplicables. Lo que debe ser. Es la norma o
estandar técnico-profesional, alcanzable en el contexto evaluado, que permiten al
auditor tener la conviccion de que es necesario superar una determinada accion u

omision de la entidad, en procura de mejorar la gestion.

Causa: Razones de desviacion. ¢Por qué sucedio? Es la razon fundamental por la cual
ocurrio la condicion, o el motivo por el que no se cumpli6 el criterio o norma. Su
identificacion requiere de la habilidad y juicio profesional del auditor y es necesaria
para el desarrollo de las recomendaciones constructivas que prevenga la ocurrencia de la
condicion. Las causas deben recogerse de la administracion activa, de las personas o
actores responsables de las operaciones que originaron la condicion, y estas deben ser
por escrito, a los efectos de evitar inconvenientes en el momento de la discusién del

informe, en el sentido de que después puedan ser negadas por los responsables, o se
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diga que tales causas fueron redactadas por el auditor actuante, sin tener un

conocimiento claro y exacto de lo ocurrido.

Efecto: Importancia relativa del asunto, preferible en términos monetarios. La diferencia
entre lo que es y lo que debe ser. Es la consecuencia real o potencial cuantitativo o
cualitativo, que ocasiona la observacion, indispensable para establecer su importancia y
recomendar a la administracion activa que tome las acciones requeridas para corregir la
condicion. Siempre y cuando sea posible, el auditor debe revelar en su informe la
cuantificacion del

efecto. (https://www.google.com.ec/search?tbm=bks&hl=es&q=atributos+del+hallazgo

+en+auditoria#g=atributos+del+hallazgo+en+auditoria&hl=es)
2.2.16 EVIDENCIAS
Representa la comprobacién fehaciente de los hallazgos durante el ejercicio de

la auditoria, por lo que constituye un elemento relevante para fundamentar los juicios y

conclusiones que formula el auditor. (Franklin, 2013)
2.2.17. MARCAS

Las marcas de auditoria son signos que ponen a un escrito para reconocerlo, asi
como completar la informacion plasmada en las cédulas de auditoria, incluir

observaciones comentarios. (Quevedo, 2005)
(http://186.116.129.40/gat/html/7_papeles/7_p2_papeles.html)
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Figura N° 2 Marcas de Auditoria Marcas de Auditoria

SIGNIFICADO

¥ Confrontado con libros oficiales de contabilidad
§ Confrontado con documento fuente

M Correccion realizada

© Comparado con auxiliar contable

© Confrontado sin excepcion

n Sumas verificadas

« Pendiente de registro

(0] No redne requisitos

= Solicitud de Conformacion enviada

\ Solicitud de Conformacion recibida

% Totalizado

© Conciliado

(0] Circularizado sin excepcion

7 Inspeccionado

@ Aplicacién de procedimiento

Fuente: (http://186.116.129.40/gat/html/7_papeles/7_p2_papeles.html)

Elaborado por: Guadalupe Nancevilla
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2.2.18 INDICE

Todas las cédulas deben contener un indice; cada auditor puede utilizar el que le sea
mas practico, considerando la convivencia de que todos los trabajos que realice y
personal que participe en la revision lo hagan de manera uniforme. Quevedo, Auditoria
de Estados Fiancieros, (2005, pag. 18)

Los principales sistemas de indexacion utilizados en Auditoria son los siguientes:

indice Numérico Alfabético: Se le asigna una letra mayuscula a las cuentas de Activo y
dobles letras mayusculas a las cuentas de Pasivo y Capital. Las cuentas de Resultado

Ilevarian nimeros arabigos ascendentes.

indice Alfabético Doble: A las cédulas sumarias se les asigna una letra mayuscula, y a

las cédulas analiticas dos letras mayusculas.

indice Alfabético Doble Numérico: Es una combinacion de los sistemas Numérico
Alfabético y Alfabético Doble. Pues se les asigna una letra mayuscula a las cédulas
sumarias de Activo y doble letra mayuscula a las sumarias de Pasivo y Capital. Las
cédulas analiticas se indexan con la letra o letras de la respectiva sumaria y un numero
arabigo progresivo. Las cuentas de Resultados se indexan con ndmeros arabigos en
maltiplos de 10 en forma ascendente. Este es el sistema de mayor utilizacion por la

facilidad de su uso y su popularidad a nivel nacional e internacional.

indice Numérico: A las cédulas sumarias de Activo, Pasivo, Capital y Resultados se le
asignan numeros arabigos progresivos y las cédulas analiticas nimeros fraccionarios.
En Colombia resulta muy apropiado usar como indice numérico el codigo asignado a las

cuentas por el Plan Unico de Cuentas PUC
indice Decimal: A las cédulas sumarias de Activo, Pasivo, Capital y Resultados se le

asignan numeros arabigos en multiplos de 1000 y a las cédulas analiticas nimeros

arabigos dependientes de las sumarias en multiplos de 100.
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Idice del Plan Unico de Cuentas: Este método consiste en asignar como indice el codigo
correspondiente a las clases, grupos, cuentas y subcuentas del Plan Unico de Cuentas.
El indice de las hojas de trabajo tendria un digito: Activo 1; Pasivo 2; Patrimonio 3;
Ingresos 4: Gastos 5; Costo de Ventas 6 y Costos de Produccion o de Operacion 7. El
indice de las cédulas sumarias tendria dos digitos: Disponible 11; Inversiones 12;
Deudores 13 etc. El indice de las cédulas analiticas puede tener de 4 a 6 digitos: Caja
110505, Bancos 111005, Inversiones en Acciones 120505 etc. Este sistema tiene la
ventaja de no necesitar un documento que explique el significado del indice por ser
suficientemente conocido por todos, pero tiene la gran desventaja de usar indices con
demasiados digitos en los niveles de cédulas analiticas y sub analiticas lo que dificulta
hacer las referencias cruzadas.

(http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/tgarfse128.html)

2.2.19 REFERENCIA CRUZADA

Es importante también que todos los papeles de trabajo contengan referencias cruzadas
cuando estén relacionados entre si, esto se realiza con el propdsito de mostrar en forma
objetiva como se encuentran ligados o relacionados entre los diferentes papeles de
trabajo (Contraloria General del Estado, 2001).

2.2.19.1 Indicadores de la Auditoria de Gestion
Indicadores de Eficacia.- Son los que permite determinar, cuantitativamente, el grado

de cumplimiento de una meta en un periodo determinado o el ejercicio de los resultados

en relacion al presupuesto asignado, a saber:

Metas Alcanzadas

Eficacia Programaitica =
f 9 Metas Programadas

Presupuesto Ejecutado
Presupuesto asignado

Eficacia Presupuestal =

La eficacia, es la capacidad de lograr los objetivos y metas programadas con los

recursos disponibles y en un tiempo determinado.
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Indicadores de Eficiencia.- Se aplica para medir la relacion establecida entre las metas

alcanzadas y los recursos ejercidos para tal fin y se determinan:

Eficacia programaitica
Eficacia presupuestal

Eficiencia =

Eficiencia es el cumplimiento de los objetivos y metas programas con el minimo d
recursos disponibles. (Contraloria General del Estado, 2001)
2.2.20 INFORME

El informe es el documento que sefiala los hallazgos del auditor, asi como las
conclusiones y recomendaciones generadas en relacion con los objetivos propuestos

para el examen que se trate. Franklin, Auditoria Administrativa Gestion Estratégica del

Cambio, (2007, pag. 623)
2.20.1 Tipos de informe

La variedad de alternativas para presentar los informes depende del destino y propoésito

que se le quiera dar. En funcion de estos criterios, los informes mas representativos son:

Informe General
Responsable.- Area o unidad administrativa encargada de preparar el informe.

Introduccion.- Breve descripcion de la causa de auditoria por la que surgio la necesidad
de aplicar la auditoria, los mecanismos de coordinacion y participacion empleados para
su desarrollo, duracién de la revision, asi como el proposito y explicacion general de su

contenido.

Antecedentes.- Exposicion de la genesis de la organizacion, es decir, los cambios,
sucesos Y vicisitudes de mayor relevancia que ha afrontado en forma total o parcial y que

influyeron en la decision de implementar la auditoria.
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Técnicas empleadas.- Instrumentos y métodos utilizados para la obtencién de resultados
en funcion del objetivo.

Diagnostico.-Definicion de las causas y consecuencias del estudio, mismas que

justifican los cambios 0 modificaciones posibles.

Propuesta.- presentacion de alternativas de accion, ventajas y desventajas que pueden

derivarse, implicaciones de los cambios y resultados esperados.

Estrategia de implantacion.- Esclarecimiento de los pasos o etapas previstos para

instrumentar los resultados.

Seguimiento.-Determinacion de los mecanismos de informacion, control y evaluacion

para garantizar el cumplimiento de los criterios propuestos.

Conclusiones y recomendaciones.- Concentrado de los logros obtenidos, problemas
detectados, soluciones instrumentadas y pautas sugeridas para la consecucidn real de las
propuestas.

Apéndices 0 anexos.-Gréaficos, cuadros y demas instrumentos de andlisis administrativo
que se consideren elementos auxiliares para la presentacion y fundamentacion del
estudio.

Informe ejecutivo

Responsable.- Area o unidad administrativa encargada de preparar el informe.

Periodo de revisién.- Tiempo que comprendid el examen.

Objetivos.- Propositos que se pretenden obtener con la auditoria.

Alcance.- Profundidad con la que se examin0 la organizacion.

Metodologia.- Explicacion de las técnicas y procedimientos utilizados para captar y

analizar la evidencia necesaria para cumplir con los objetivos de la auditoria.
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Sintesis.- Relacion de los resultados alcanzados y logros obtenidos con los recursos

asignados.

Conclusiones.- Concentrado de aspectos prioritarios, acciones llevadas a cabo

propuestos de actuacion.

Informe de aspectos relevantes.- Documento que se integra adoptando un criterio de
selectividad para analizar los aspectos que reflejan obstaculos, deficiencias o
desviaciones captadas durante el examen de la organizacion. Franklin, Auditoria

Administrativa Evaluacion y Diagnostico Empresarial, (2013, pags. 117-118)

Indicadores de Eficiencia.- Se aplica para medir la relacion establecida entre las metas

alcanzadas y los recursos ejercidos para tal fin y se determinan:

Eficacia programaitica
Eficacia presupuestal

Eficiencia =

2.3 ldea a Defender
2.3.1 ldea General

La realizacion de una auditoria de gestion al Centro de Salud Urbano
Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud 15D01, provincia de Napo canton Tena
periodo 2015, evaluar la eficiencia, eficacia y calidad.

2.4 VARIABLES

2.4.1  Variable Independiente

Auditoria de gestion

2.4.2  Variable Dependiente
Evaluar la eficiencia, eficacia y calidad
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La metodologia aplicada para el desarrollo del presente trabajo fue de caracter

cuantitativo y cualitativo.

Cuantitativo: Por cuanto permitio probar las ideas y analizar los datos numéricos. Para
realizar la investigacion se hizo una relacion de la teoria con la practica, lo cual permitid

recolectar, medir y evaluar los datos requeridos para la presente auditoria.

Cualitativo: Porque permitio realizar el analisis e interpretacion de los documentos de

respaldo sin la utilizacién de los datos numéricos.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de tipo: bibliogréafica, descriptica y de campo, la misma

que se detalla a continuacion:

3.2.1 Bibliogréfica

Necesariamente se analizé la informacion proporcionada por los libros, tesis de grado,
base legal Ministerio de Salud, Normas de Control Interno emitidas por la Contraloria
General del Estado, etc., con la finalidad de conocer las contribuciones cientificas y
legales estudiadas y relacionarlas comparando, analizando, diferenciando, proyectando

y mirar el comportamiento actual de la gestién administrativa.
3.2.2  Descriptiva
Se utilizd este tipo de investigacion porque se describe la forma de cémo esta

estructurada la organizacion administrativa y operativa en la Direccion Distrital de salud

15D01. De la misma manera aporté con la interpretacion y el analisis operativo.
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3.2.3 De Campo

Se realizo6 directamente en las instalaciones del Centro de Salud Urbano Paushiyacu de
la Direccién Distrital de Salud 15D01 Napo, consintiendo el contacto directo con su
directivos, de jefes departamentales, personal administrativo, operativos y el publico,
para verificar el funcionamiento de la Direccidon Distrital de Salud 15D01 y la situacion
del problema que se estad analizando, ya que constituye una fuente de informacion

necesaria para el investigador. Las técnicas que utilizd son: la observacion y la encuesta.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

Para llevar a cabo este estudio, se ha definido los siguientes parametros:

Poblacién.- El segmento natural o poblacién objeto del estudio, que esta dirigido al
personal y al funcionamiento del Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la Direccion

Distrital de Salud 15D01.

Tabla N° 2 : Sector Investigativo

SECTOR INVESTIGADO

zZ
°

Unidad Estadistica

Unidad de Enfermeria

Unidad Medicina General
Unidad Obstetricia

Unidad de Farmacia
Unidad de Odontologia

Unidad Servicios Varios

O | N N | OO NI DN

Técnicas en Atencién Primaria de Salud
TOTAL

Fuente: Departamento de Talento Humano
Elaborado por Guadalupe Nacevilla

w
~
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Meétodos de investigacion. Los métodos de investigacion mas adecuados para el
desarrollo de esta investigacion en la aplicacion de una auditoria de gestion al Centro
de Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud 15D01, a nuestra consideracion

son:

e Meétodo descriptivo.- Permitié describir cada una de las fases de la auditoria
que se considerd importantes para solucionar el problema planteado en la
investigacion y de esta manera se alcanz6 a tener una solucion emitiendo el

informe final.

e Método deductivo.- A través de este método se determin6 en forma general los

principales elementos que nos serviran para la elaboracion del informe final.

e Método inductivo.-Para inferir la informacion de la poblacion y determinar las
conclusiones que la investigacion amerita. Se llevd la informacion de la
auditoria de gestion como sistema de medicion; en evaluacion del desempefio
de Distrital de Salud 15D01.

e Meétodo Exploratorio.- Este tipo de investigacion se realizd especialmente
cuando el tema elegido ha sido poco explorado, cuando no hay suficientes
estudios previos y cuando aun, sobre él, es dificil formular ideas precisas o de
cierta generalidad. Mediante el contacto del investigador con la realidad
permitié estudiar y reconocer con mas exactitud el problema, para obtener

informacidn que permitan la formulacion de las ideas.
a) Tecnicas de recoleccion de la informacion. Para la obtencion de la informacion

necesaria para conocer las necesidades que existen en el area administrativa de la

Institucidn Publica. Se consider6 importante a continuacion las siguiente técnica:
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Entrevista: Entrevista al Director Distrital de Salud 15D01, y terceros con la
finalidad de obtener informacion, que requiere después ser confirmada y

documentada.

b) Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionarios: Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el consultado

llena por si mismo.

El Cuestionario se le aplicd en la segunda y tercera fase del programa de
auditoria a todo el personal administrativo y operativo de la Direccién Distrital,
contuvo preguntas abiertas y cerradas, para obtener informacion bésica

relacionada al tema de investigacion.

Guia de entrevistas: Este instrumento se utilizé con la finalidad de conocer las

principales actividades y la historia de la entidad.

Después del andlisis de la Técnica aplicamos estos dos instrumentos:

Tabulacidn.- Es necesario ordenar los datos en filas y columnas en un formato
de cuadro o matriz, que se compone de titulo, columna, encabezado, cuerpo,

fuente y Normas APA.

Graficacion.- Se puedo graficar en pasteles, barras etc. Se ayuda del Excel.
Andlisis e interpretacion: es dar un criterio sobre los datos obtenidos y

relacionarlos con el problema a investigar.

Esta investigacion se  desarrollé bajo la modalidad cualitativa por tratar del

mejoramiento de un servicio dentro de la Direccion Distrital de Salud 15D01,

analizando el comportamiento de los colaboradores y cuantitativa porque se demostro

mediante la tabulacion de los resultados de la encuesta obtenidos en el proceso de

investigacion del trabajo de titulacién.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

“AUDITORIA DE GESTION AL CENTRO DE SALUD URBANO
PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01, CANTON
TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO 2015”.

4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

4-2.1 Introduccién

El objetivo general del proyecto fue la realizacion de una auditoria de gestion al Centro
de Salud Urbano Paushiyacu de la direccion Distrital de Salud 15D01, que permitira
obtener una vision sistematica y estratégica de la situacién de la institucién a nivel de

recursos humano, lo cual fue desarrollada mediante una planificacion preliminar.

La elaboraciéon de esta auditoria tuvo su inicio con el conocimiento preliminar a la
entidad, area, el programa a examinar y su naturaleza juridica se efectud una evaluacién
del control interno; y la planificacion especifica donde se determiné los procedimientos
a aplicarse, los principales puntos que se considerar en el transcurso de la auditoria
fueron el manual de clasificacion de puestos, incorporacion de personal, evaluacion del

desempefio promociones y ascensos, capacitacion y entrenamiento.

Partimos de un analisis del cual se pudo identificar factores internos y externos que
permitio verificar, analizar, evaluar los resultados y comprobar el grado de
cumplimiento de las disposiciones legales existentes o normativas, asi mismo emitir
recomendaciones y propuestas de mejoras realista y operativa que conduzcan a la

superacion de las limitaciones detectadas y a la elaboracion de estrategias para el futuro.

La auditoria de gestion juega un rol fundamental ante esta situacion, por cuanto permite
medir las actuaciones de la administracion, en el pasado y en el presente, para mejorar
el futuro. Esto implica que se evalu6 el logro de los objetivos en el periodo 2015,

también se evalud la gestion actual y su impacto hacia el futuro de forma tal que esta
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entidad pueda corregir sus errores y elevar el grado de economia, eficiencia y eficacia
en sus operaciones y actividades.

La auditoria de gestion evalto el nivel institucional, cumplimiento exitoso de los
objetivos econdmicos de factibilidad, eficacia, en los sociales el crecimiento cualitativo
y cuantitativo, competitividad, pleno empleo y reduccion de riesgos.

Por los objetivos que abarca esta auditoria, requiere de un trabajo multidisciplinario, se
necesita de varias disciplinas para obtener una descripcion y comprension completa de

determinados fenémenos a estudiar.

No es simple andlisis econdmico sino que es un examen mucho mas profundo, al no
limitarse solo a mostrar cifras o explicaciones. Debe comprobar cada elemento y poner
al descubierto las préacticas antieconomicas, ineficientes e ineficaces, detallando las

causas y condiciones que las provocan y el efecto que producen.

La auditoria de gestion es una actividad permanente de examen de las politicas,
estructuras, métodos, sistemas y procedimientos de la Institucion Publica por lo que los
programas de auditoria de gestion deben extenderse a todas las areas y actividades

principales para que la Institucion sea auditada en su totalidad y en forma constante.

4.1.1 Orden de Trabajo

De conformidad con la Orden de Trabajo segin RESOLUCION No
.0356.D.FADE.2016, para el desarrollo de la presente auditoria de gestion, el equipo

esta conformado por:

Jefe de Equipo: Dra. Jaqueline Elizabeth Balseca Castro
Ing. Viviana del Pilar Logrofio Satan

Operativo: Guadalupe Nacevilla Barragan
Los tiempos estimados se cumpliran si la Institucion Publica presenta la informacion en

forma oportuna y si no existe ningdn otro inconveniente en el transcurso de la ejecucién

de la auditoria de gestion.
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ANEXO 1. Resolucién N°.0356.D. FADE2016.

Objetivo de la auditoria

General:

Realizar la auditoria de gestion al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de Direccion
Distrital de Salud 15D01 del canton Tena provincia de Napo, en el periodo

comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.

Alcance de la auditoria

La auditoria de gestion en el Centro de Salud de Paushiyacu de la Direccion Distrital de
Salud 15D01 del cantén Tena provincia de Napo, se ejecutara en los procedimientos
para lograr las metas y objetivos; en el manejo de las funciones de las areas
administrativa y operativa de la Institucién Publica; en los procedimientos de
seguridad, capacitacion e induccién al personal, la implementacién de normas internas
para delimitar responsabilidades, por el periodo entre el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2015.
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01

AUDITORIA DE GESTION.
4.2.5 Planificacion

Concentrando nuestros esfuerzos, principalmente, en medir la eficacia de la gestion del
departamento de talento humano, la planificacion de la auditoria se divide en dos fases o

momentos distintos, denominados planificacion preliminar y planificacion especifica.

En esta primera fase de planificacion, se configura en forma preliminar la estrategia a
seguir en el trabajo, a base del conocimiento acumulado e informacién obtenida del ente
a auditar, mientras que en la segunda se define tal estrategia mediante la determinacién
de los procedimientos especificos a aplicarse por cada uno de los componentes y la

forma en que se desarrollara el trabajo en las siguientes fases.
4.2.6 Planificacion Preliminar

La planificacion preliminar inicié con la orden de trabajo, que se elabord una guia para
la visita previa, con la cual obtuvimos informacion relacionada con la entidad a ser

examinada.

Se evaluo el control interno a fin de determinar el enfoque del trabajo a realizar. La

informacion obtenida en esta fase nos proporciono entre otras:

e Conocimiento de la institucion, area, el programa a examinar y su naturaleza
juridica.
e Mision, vision, metas y objetivos de la entidad a examinar;

e Conocimiento de las actividades principales y planes;
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Informes de avance o de progreso y las evaluaciones realizadas por la propia
entidad, al cumplimiento de los planes estratégicos y operativos;

Identificacion de las politicas y practicas administrativas y operativa,;
Determinacion del grado de confiabilidad de la informacion administrativa y
operativa, asi como de la organizacion y responsabilidad de las principales
unidades administrativas;

Comprensién global del desarrollo, complejidad y grado de dependencia de los
sistemas informaticos;

Conocimientos de asuntos de mayor importancia que nos orientd en la
elaboracion de los programas que serén aplicados posteriormente;

Identificamos las fuentes y montos de financiamiento de sus operaciones;

Se identifico a los funcionarios principales, conocimiento de los principales

indicadores de gestion preparados por la entidad.
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AC 1/1
Sﬁ S Salud Publica
4.2.7 Archivo Corriente

ARCHIVO CORRIENTE AC
FASE | Conocimiento Preliminar CP
Programa de Auditoria PA/CP
Oficio al Director Distrital; Notificacion de Autorizacion de la A.G IG1
Visita Preliminar CP3
Matriz FODA CP3
Ultimo Examen de Auditoria CP 10
FASE 11 Planificacion p
Programas de Auditoria PA/P
Cuestionario de Control Interno Cl
Matriz de clasificacion de nivel de confianza y riesgo PR
Informe de Control Interno ICI
FASE 111 Ejecucion E
Programas de Auditoria PA/E
Cédulas Narrativas CN
Flujograma de seleccion del personal EP1
Flujograma de Induccion del personal EP2
Flujograma de capacitacion al personal EP3
Hoja de Hallazgos HH
Hoja de Indicadores HI
FASE IV Comunicacion de Resultados CR
Programa de Auditoria PA/CR
Informe Final de Auditoria de Gestion IF

FUENTE: Centro de Salud Paushiyacu
ELABORADO: Guadalupe Nacevilla.
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PA 1/4
Sﬁ de Sad Pablica

PROGRAMAS DE AUDITORIA

FASE |
“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU
DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01”
CONOCIMIENTO PRELIMINAR

N° PROCEDIMIENTO REF. P/T RESPONSABLE | FECHA
PROCEDIMIENTO INICIAL
Carta al Director Distrital para proceder a P/A
] o 5 G.N.B 2016/04/05
realizar la Auditoria de Gestion. 1G 1/10
Notificacion  de  autorizacion a la
Administradora Técnica del primer nivel del P/A
_ o G.N.B 2016/04/15
Centro de Salud, para realizar la Auditoria de 1G 2/10
Gestion en el Centro de Salud de Paushiyacu.
Notificacion de Inicio de la auditoria de gestion P/A
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OFICIO N° 001

Tena, 01 de enero del 2016

Doctor

Jorge Romero
Director de la Direccién Distrital de Salud 15D01 Tena
Ciudad.-

En cumplimiento con la aprobacion de parte de la Direccion Distrital de Salud 15D01

canton

Tena, provincia de Napo, procedan a realizar la auditoria de gestion al Centro

de Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud 15D01, cuyo periodo de analisis

estara comprendido desde el 1 enero al 31 diciembre de 2015, dicha auditoria tendra un

plazo de culminacion de 60 dias laborables, en donde las Seforita Guadalupe

Nacevilla Barragén, actuard como auditora en el trabajo de auditoria de gestion a

dicha Institucion.

Cuyos objetivos seran los siguientes:

Revisar y evaluar la economia y eficiencia con que se han utilizado los recursos
humanos, materiales y financieros.

Evaluar la eficacia del control interno.

Comprobar la confiabilidad de la informacion y los controles establecidos.
Establecer el grado en que la entidad y sus servidores han cumplido con los
deberes y atribuciones asignados.

Medicion y comprobacion de logros a nivel de recursos humanos.

Elaborar programas de trabajo que sirvan de referencia para la institucion.
Emitir el informe de auditoria, con sus comentarios, conclusiones y
recomendaciones, que sean confiables, veraces y oportunos, lo que permitird
una correcta toma de decisiones por parte de los administradores de la

institucion.

Atentamente,

Guadalupe Nacevilla Barragan
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Direccion  Distrital 15D01 Archidona, Carlos julio Arosemena Tola,
Tena-Salud
AUDITORIA DE GESTION
OFICIO N°. 0033 DD DDT
ASUNTO: Autorizacion Distrital al centro de Salud de Paushiyacu
Tena, 01 de febrero del 2016
Dra. Rubi Rueda

Presente.-

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General del Estado y 20 de su reglamento, notifico a usted que, se autoriza
a iniciar la Auditoria de Gestion al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la Direccion
Distrital de Salud 15D01 canton Tena, provincia de Napo, por el periodo comprendido
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015, los departamentos facilitaran toda la
informacion referente a las servidoras y servidores de la Institucion a auditarse tales
como: hoja de vida, documentacién personal, periodo de gestién y el area a la cual se
desempefian de acuerdo a sus competencias, promociones, ascensos Yy rotacion de

puestos.

Por lo agradeceremos disponer se preste la colaboracion necesaria para la ejecucion del
trabajo indicado.

Atentamente,

Dr. Jorge Romero
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD15D01
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DIRECCION DISTRITAL 15D01 ARCHIDONA,

CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA, TENA-SALUD

AUDITORIA DE GESTION
OFICIO N°. 0033 DD DDT
ASUNTO: Notificacion de inicio de Auditoria de Gestion
Tena, 01 de febrero del 2016
Dra. Rubi Rueda

Presente.-

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado y 20 de su reglamento, notifico a usted que, se autoriza
a iniciar la Auditoria de Gestién al Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la Direccion
Distrital de Salud 15D01 cantén Tena, provincia de Napo, por el periodo comprendido
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015, los departamentos facilitaran toda la
informacidn referente a las servidoras y servidores de la Institucion a auditarse tales
como: hoja de vida, documentacién personal, periodo de gestion y el area a la cual se
desempefian de acuerdo a sus competencias, promociones, ascensos Yy rotacion de
puestos.

Los objetivos generales del examen son:

e Determinar el cumplimento de los planes de capacitacion, promocion y ascensos
de departamento de talento humano en su capacidad operativa de la diferentes
unidades administrativas, en el diagnostico del personal existente y en las
necesidades de operacidn institucional.

e Verificar que en el plan del Departamento de talento humano forme parte de la
documentacién del sistema de planificacion anual.

Por lo agradeceremos disponer se preste la colaboracidn necesaria para la ejecucion del

trabajo indicado.

Atentamente,

Dr. Jorge Romero
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CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION

DISTRITAL DE SALUD 15D01
AUDITORIA DE GESTION

ANTECEDENTES

Datos generales del Centro de Salud Urbano Paushiyacu

La creacion de la unidad operativa se dio hace aproximadamente 7 afios, la cual
actualmente esta ubicada en la calle Las Hierbitas frente a la cancha cubierta
en el sector denominado de “La Salud” (desde hace 4 afios). Con unos 3000
m2 de extension, cuenta con el area laboral y la vivienda. Ademas dicha institucion es
un centro de salud tipo B por encontrarse en la zona urbana del cantén y todos los
servicios gque oferta anteriormente llamado Subcentro de salud.

Mision
* Garantizar el acceso equitativo a servicios integrales de salud con calidad y
calidez, promoviendo la produccion social de salud, a través de funciones

esenciales de la salud publica, para satisfacer las necesidades de la
poblacidn, con énfasis en los grupos prioritarios.

Vision

® Nuestra vision es la de ofrecer atencion meédica integral y de mas alta calidad
para satisfacer las necesidades de salud y bienestar de todas las poblaciones.
e Por lo que se promovera un ambiente en el cual la gente pueda confiar y

participar de su propia salud.
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Valores de la Unidad Operativa

* Humanizacion

* Calidad

Responsabilidad
* Honestidad

* Respeto

* Competencia

* Transparencia

*  Compromiso

* Efectividad

Brinda atencibn en medicina general, medicina familiar y comunitaria,
obstetricia, odontologia, laboratorio clinico y el aporte de los técnicos en atencién en
Salud, desde hace 1 afio 10 meses aproximadamente cuenta con la atencién de
especialistas cubanos en: Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia, Nutricion vy

odontologia.

Unidad operativa oferta los servicios de un jardin con medicina naturales de la zona

para contrarrestar enfermedades o dolencias.

El centro de salud urbano Paushiyacu también mantiene los departamentos de:
estadistica, enfermeria, farmacia limpieza, con un total de 28 personas y 9 Técnicos
de Atencion Primaria Salud.

En lo que corresponde a las caracteristicas del acceso, el tiempo es de 10 minutos desde

el barrio antes sefialado a pie, en lo que corresponde a la isometria es de 400 metros

(distancia: km).
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Referencias enviadas y contra referencias con seguimiento: G 610
Del grupo estudiado se han realizado 500 referencias enviadas a segundo nivel para los
pacientes con patologias cronicas, todas con seguimiento, y ademas se ha realizado
interconsultas con especialista medicina interna y familiar de la colaboracion cubana
en las visitas domiciliarias al 100% de las personas enfermas, ejecutandose en el caso
de la persona con ulcera, visitas diarias domiciliarias por su avanzada edad y
problemas de trasportacion, sefialando que el centro de salud cuenta con servicio de

ambulancia para este tipo de pacientes.

En lo que se refiere a las prestaciones en salud nos referiremos ademéas de las ya
citadas por parte del Ministerio de Salud, que el cantdén cuenta con el Patronato
Municipal el mismo que ofrece servicios de nutricidn, rehabilitacion y odontologia,
que trabaja de manera articulada con el Distrito de Salud, el mismo que no se encuentra
en el barrio de estudio pero es una zona de facil acceso a 15 minutos del Centro

Urbano Paushiyacu.

En relacion a la coordinacion de los establecimientos de salud con servicios de
medicina ancestral y alternativas, en el Centro de Salud Urbano Paushiyacu no se dan
estas practicas, pero lo que se citara es que el Centro de Salud mantiene buenas
relaciones con el chaman que existe en el barrio Paushiyacu especificamente de

Ispingo el sefior Cesar Grefa quien realiza practicas de medicina ancestral.

En lo correspondiente a la percepcion de usuarios/as sobre los servicios de salud es
muy bueno y se muestran de manera satisfactoria y ahora recalcan que estan mas
complacidos por las visitas domiciliarias que se realizan como parte del postgrado de

medicina familiar y comunitaria.
Ademas existen en el centro de Salud mecanismos implementados en los servicios

para informacidén a usuarios/as, denuncias y quejas, los ultimos que se mantienen en

una baja proporcion, reflejando la satisfaccion del usuario.
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Descripcion de la implementacién de otros programas o estrategias prioritarios
de las instituciones publicas, ONGS, GADS, organizaciones comunitarias: Patronato de

Amparo Social del Gobierno Municipal de Carlos Julio Arosemena Tola.

El Patronato de Amparo Social de Gobierno Municipal de Carlos Julio
Arosemena Tola tiene como objetivo prestar asistencia social, médica y ayuda

humanitaria a los sectores mas vulnerables.

Dentro de los servicios que otorga se encuentra odontologia, rehabilitacion fisica, se
encuentra ubicado en las oficinas del gobierno municipal propias del canton en

la avenida troncal amazénica a 10 minutos del Subcentro.

Cuerpo de bomberos, la unidad de Policia Comunitaria Arosemena Tola y la comisaria
Nacional, las mismas que se encuentran a disposicion de todos los pobladores del

canton y muy particularmente de la poblacion estudiada.

Ademas parte de lainstitucion municipal, es el Sistema Nacional de Descentralizado
de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia del Canton Carlos Julio Arosemena
Tola que coordina acciones para fortalecer el bienestar y los derechos de los nifios y
adolescentes con actividades de promocion, prevencion y seguimiento de casos de
maltrato, violacion o agresion fisica o intelectual con instituciones como el Centro de

Salud Urbano Paushiyacu y otras instituciones de vinculadas al tema.

La casa del Adulto Mayor es una institucién que fue creada para brindar una amplia
gama de servicios, enfocados en cubrir las necesidades del adulto mayor otorgando un
trato amable y calido, ejercitando las capacidades fisicas, cognitivas y conductuales de
los mismos. Constan con el apoyo de varias instituciones como el Patronato de
Amparo social Municipal y el Centro de Salud Carlos Julio Arosemena Tola que visita
constantemente a esta poblaciéon fragil realizando controles de glucosa en ayunas,
controles de presion arterial, medidas antropométricas, atenciébn médica y
odontoldgica, ademas se otorga servicio de nutricion estableciendo dietas para cada

paciente segun su afectacion clinica.

IG 8/10
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Ministerio de
Salud Piblica

Estructura Organica de las Direcciones Distritales

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

Estructura Distrital

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA
ADMINISTRATIVO FINANCIERO

VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL

COMUNICACIONES USUARIO

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA

DE LA SALUD PUBLICA

Tabla N° 3 Estructura del Centro de Salud Paushiyacu

UNIDAD DISTRITALDE PROMOCION UNéi:l;:[l)S;Fél:g; EERF:::?I‘SSSIDDE Y
DE LA SALUD E IGUALDAD

DDS TENA-AROSEMENA TOLA

ADM. TEC. 1ro. PAUSHIYACU

DIRECCION ASISTENCIAL

M. GENERAL

OBSTETRICIA

ODONTOLOGIA

ENFERMERIA

TAPS

Elaborado Por: Guadalupe Nacevilla

ATENCION USUARIO

ESTADISTICA

TOMA/MUESTRA

FARMACIA
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE LA UNIDAD OPERATIVA DEL CENTRO
DE SALUD DE PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D.

Estadistica 2 personas

e Silvia Aguinda
e Martha Calapucha

Enfermeria 5 licenciadas/os, 2 auxiliares.

e Victoria Diaz

e Cecibel Noteno
e FErika Guevara
e Patricia Pérez
e Franklin Carta
e Stalin Neira

Medicina general 8 médicos.

e Newton Huaca

e Heéctor Sinchiguano
e Geovany Cérdova

e Dario Bésquez

e Katherine Hernandez
e Gianella Lavanda

e | orena Lahuasi

e Cinthya Ramos

Obstetricia 1 obstetra

Cleotilde Calero

Farmacia 2 personas

e Sergio Vega
e Blanca Shiguango

Odontologia 6 y 1 AUX. DE ODONTOLOGIA

e Marlon Pérez
Rubi Rueda
Maria Eugenia Vasquez

e Yesenia Vasconez

Jessica Mendoza
Ada Orellana

SERVICIOS VARIOS 1 persona

e Domingo Calapucha
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Sg Ministerio
de Salud Publica

PERSONAS VOLUNTARIAS A LA UNIDAD OPERATIVA DEL CENTRO DE
SALUD DE PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01.

Técnicas en Atencion Primaria de Salud:

e Tania Alvarado

e Neida Andi

e Sonia Guerrero

e Karina Landazuri
e Maria Tapuy

e Mariela Shiguango
e Carmen Caicedo

e Silvana Cerda

e Gabriel Tapuy

Horarios de atencion:
La unidad operativa trabaja de lunes a domingo en la jordana de 7: 00 am — 17:00 pm,

para reservar la cita los pacientes deben realizar la Ilamada gratuita al 171 del MSP.

52



=

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21

22

23

24
25
26
27
28

Ministerio
de Salud Publica

CP 1/10

Tabla N° 4 : “CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01”

NOMINA DE LOS EMPLEADOS CON NUMERO DE CEDULA

SR. CALAPUCHA DOMINGO

AUX. LIMPIEZA

APELLIDOS NOMBRES CARGO CEDULA
HUACA ARTEAGA NEWTON ALBERTO MEDICO 1500226137
DR. SINCHIGUANO HECTOR MEDICO 1500006497
DR. CORDOVA SANCHEZ GEOVANY MEDICO 10908462013
DR. DARIO JAVIR BOSQUEZ YANEZ gggﬁo 0201786506
MEDICO
DRA. CINTHIA RAMOS RURAL
CALERO MURILLO CLEOTILDE OBSTETRIZ 1704979002
DRA. MARIA EUGENIA VASQUEZ ZAMBRANO ODONTOLOGA | 1312351107
MENDOZA MALDONADO JESSICA JHOANA (E)SDC?UNETIf AMMS | 1310086770
ODONT/
DRA. YESENIA VASCONEZ COLEGIO MMS | 1712903473
RUEDA ROSALES RUBI JOSEFINA ODONTOLOGA | 1500238975
PEREZ MENDOZA MARLON LEONARDO ODONTOLOGA | 0925610610
GARZON LEON KATHERINE DAYANA ODONTOLOGA | 0920574324
PEREZ CAIZATOA DORA PATRICIA ENFERMERA | 1715894596
GUEVARA GUERRERO ERIKA ESTEFANIA ENFERMERA | 1500963390
DIAZ TACURI VICTORIA DEL CISNE ENFERMERA | 1102409206
NOTENO ANDI CECIBEL ENMA ENFERMERA | 1500762982
FRANKLIN BRUNO CARTA ENF. RURAL | 113799671
LORENA LAHUASI MEDICO 1003641428
KATHERINE HERNANDEZ MEDICO 1803883667
NEIRA NEIRA WILMER STALIN éltljli(éRMERLE | 1500778228
ANDI GREFA SARITA éltljlz(léRMERl'A 1500321458
ADA MARISOL ORELLANA RUEDA SB)O(NTOLOGI?E 1500711724
BLANCA ENMITA SHIGUANGO CERDA AUX. DE | 1500434889
FARMACIA
VEGA CORDOVILLA SERGIO ALFREDO AUX. DE | 1500649775
FARMACIA
CALAPUCHA ALVARADO MARTHA ALICIA ESTADISTICA | 1600235855
AGUINDA SHIGUANGO SILVIA RUTH ESTADISTICA | 1500496201
LAVANDA DELGADO GYANELLA MEDICO 2100318043
1500098577
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ANALISIS DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS CENTRO DE SALUD
URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01

Tabla N° 5: Andlisis de los empleados y funcionarios

UNIDADES PERSONAS ~ POR PORCENTAJE
DEPARTAMENTO
UNIDAD ESTADISTICA 2 5.4%
UNIDAD DE ENFERMERIA 7 18.9%
UNIDAD MEDICINA GENERAL 8 21.6%
UNIDAD OBSTETRICIA 1 2.7%
UNIDAD DE FARMACIA 2 5.4%
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 7 18.9%
UNIDAD SERVICIOS VARIOS 1 2.7%
TECNICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD |9 24.3%
TOTAL 37 100%

Fuente: Departamento de Talento Humano
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla

Figura N° 3: Diagrama de la Estructura Organizacional
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Fuente: Departamento de Talento Humano
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD 15D01

AUDITORIA DE GESTION

Informe de vista previa de la Institucion

La Institucion Publica, inicia sus operaciones el 11 de Mayo de 1992 segun el Registro

Unico de Contribuyentes, Sociedades.

Nombre: CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU

Ruc: 1560500830001

Actividad: Actividades de Servicio y Asistencia Social

Razon Social: Actividades de Adm. de Programas de Atencion, mejoramiento y
proteccion de la Salud

Representante legal: Doctor Jorge Romero Paguay

Domicilio: Provincia: Napo calle las hierbitas s/n.

Calles: Barrio: Paushiyacu Bajo

NUmero de Personal Administrativo: 28

CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01

AUDITORIA DE GESTION

UNIDAD ESTADISTICA

UNIDAD DE ENFERMERIA

UNIDAD MEDICINA GENERAL

UNIDAD OBSTETRICIA

UNIDAD DE FARMACIA

UNIDAD DE ODONTOLOGIA

UNIDAD SERVICIOS VARIOS

TECNICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

© F N N P 00 NN
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CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD 15D01
AUDITORIA DE GESTION

4.3.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
4.3.2.1 ANALISIS FODA

El analisis DAFO tiene como objetivo el identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades
del Centro de Salud de Paushiyacu, asi como tambiéen las Oportunidades y Amenazas,

que presenta la informacién que se ha recolectado.

Se utiliz6 un plan que se tome en consideracion muchos y diferentes factores internos y
externos para asi maximizar el potencial de las fuerzas y oportunidades minimizando asi

el impacto de las debilidades y amenazas.

Se utiliz6 un plan estratégico para planear una solucion especifica a un problema. Una
vez que se ha analizado el ambiente externo (por ejemplo: el acceso a la salud, la

economia datos demogréficos, etc.)
4.3.2.2 ANALISIS INTERNO

Para el diagnostico interno seré necesario conocer las fuerzas al interior que intervienen
para facilitar el logro de los objetivos, y sus limitaciones que impiden el alcance de las
metas de una manera eficiente y efectiva. En el primer caso estaremos hablando de las
fortalezas y en el segundo de las debilidades. Como ejemplos podemos mencionar:
Recursos humanos con los que se cuenta, recursos materiales, recursos financieros,

recursos tecnologicos, etc.
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CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD 15D01
AUDITORIA DE GESTION

4.3.2.3 ANALISIS EXTERNO

Para realizar el diagnostico fue necesario analizar las condiciones o circunstancias
ventajosas de su entorno que la pueden beneficiar; identificadas como las
oportunidades; asi como las tendencias del contexto que en cualquier momento pueden
ser perjudiciales y que constituyen las amenazas, con estos dos elementos se podra

integrar el diagnéstico externo.

Tabla N° 6: Analisis foda

ANALISIS FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES (- )
FUERZAS (+)

e Apertura al cambio e El personal esta desmotivado.
por parte del personal.

e El edificio es pequefio.

e Buena ubicaciéon del
centro de Salud de e Alta burocracia y exceso de papeleo.
Paushiyacu

e Falta de esmero en la atencion al cliente

e Disponibilidad de|.
equipos tecnolégicos| e Diferencias culturales con los usuarios y
de punta. pacientes.

e Sistema Informatico
acorde a las
necesidades de la
Institucion Publica.

e Trabajo en equipo de

57



sus treinta y siete
colaboradores.

e Cobertura Amplia de

Seguros.
e Personal Calificado
CSUP.

e Buena Percepcion de
los servicios.

OPORTUNIDADES

ALTERNATIVAS
FORTALEZASI.
OPORTUNIDADES

ALTERNATIVAS
DEBILIDADES/.
OPORTUNIDADES

ANALISIS EXTERNO

Remodelar las instalaciones
con fondos de la Direccién
Distrital y los diferentes
actores y entes Publicos.

AMENAZAS

e Bajo ingreso de
usuarios.

e Carreteras en mal
estado del sector
Paushiyacu.

e Sueldos bajos de

los funcionarios
de Centro de
Salud Urbano
Paushiyacu.

e Falta de
presupuesto.

e Paradigmas en los
Farmacos.

e Liquidez
Econdmica.

ALTERNATIVAS
FORTALEZAS/
AMENAZAS

e Los costos por
medicamentos y
servicios de
laboratorio no
reembolsables
econémicamente
por parte de los
usuarios.

¢ Incentivos al
personal basados
en el desempefio.

ALTERNATIVAS
DEBILIDADES/AMENAZAS

Revision de procedimientos.
para disminuir los costos y
tiempos de espera y mejorar la
calidad del servicio que percibe
el usuario.

FUENTE: Centro de Salud Urbano Paushiyacu
ELABORADO: Guadalupe Nacevilla Barragan
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4.3.2.4 MATRIZ DE CORRELACION FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES

Esta matriz permitié determinar la relacion entre los factores internos y externos, y
priorizar los hechos o0 tendencias mas importantes que cooperan al logro de los
objetivos de la Institucion de Salud o favorecen su desarrollo; para lo cual la

ponderacidn se realizara de acuerdo a lo siguiente:

1.- Si la fortaleza tiene relacion con la oportunidad = 5

2.- Si la fortaleza no tiene relacion con la oportunidad =1

3.- Si la fortaleza y la oportunidades tienen mediana relacion = 3

4.3.25 MATRIZ DE CORRELACION DEBILIDADES Y AMENAZAS

Esta matriz permitio determinar la relacion entre las variables internas y externas, y

priorizarlos hechos o tendencias mas relevantes que dificultan el desarrollo operativo
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CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD 15D01
AUDITORIA DE GESTION

Del centro de Salud de Paushiyacu para lo cual la ponderacion se realizara de acuerdo a
lo siguiente:

1.- Si la debilidad tiene relacion con la amenaza =5

2.- Si la debilidad no tiene relacién con la amenaza =1

3.- Si la debilidad y la amenaza tienen mediana relacion = 3
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Tabla N° 7: Matriz de correlacion fortalezas y oportunidades

FORTALEZAS

OPORTUNIDADE

F1l
Apertura al
cambio por

parte del
personal.

F2
Buena ubicacién
del Centro de
Salud de
Paushiyacu

F3

Disponibilidad de
equipos tecnoldgicos

de punta

F4
Sistema
Informético
acorde alas
necesidades
de la
Institucién
Plblica

F5
Trabajo en equipo.

F6
Cobertura
Amplia de
Seguros en
equipos de
Computo

Personal Calificado

F7

F8
Buena
Percepcion de
los servicios
que oferta la
Institucién
Plblica

TOTAL

01
Apoyo de
Distrital

la Direccion

30

02
Alta necesidad identificada
por parte de los usuarios.

26

03
Poca competencia en el
Sector de Paushiyacu.

16

04

Se cuenta con proyectos
financiados con recursos
Direccion Distrital de Salud

30

05

Liderazgo y capacidad de
gestion en el ambito
tecnoldgico

24

TOTAL

19

23

15

19

11

15

17

126

FUENTE: Centro de Salud Paushiyacu

ELABORADO: Guadalupe Nacevilla
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D1 D2 D3 D4 D5
El personal | El edificio es | Alta burocracia | Falta de esmero en | Diferencias TOTAL
DEBILIDADES |esta pequefio y exceso de|la atencion  al|culturales con
desmotivado |. papeleo cliente, citas | los usuarios.
AMENAZA medicas
Al
Bajo ingreso de|5 1 5 5 3 19
los usuarios.
A2
Carreteras 1 1 1 1 1 5
Vecinales en mal
estado
A3
Falta de|5 5 1 3 3 17
presupuesto
A4
Paradigmas en los | 5 5 3 5 3 21
Farmacos
TOTAL 16 12 10 14 10 62

FUENTE: Centro de Salud Paushiyacu
ELABORADO: Guadalupe Nacevilla.
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4.3.2.6 MATRIZ PRIORIZADA

Esta matriz muestra un resumen de los principales factores tanto internos como

externos; fortalezas y oportunidades que cooperan al desarrollo en todos los aspectos

administrativa y operativos, asi como también las debilidades y amenazas que dificultan

el normal desenvolvimiento de actividades.

Fortalezas

Apoyo de las autoridades del centro y funcionarios para implementar la
tecnologia con responsabilidad social.

Trabajo conjunto en la capacitacion sobre el tema, y en la planificacion mensual
de que permita desarrollar una mejor salud para los grupos prioritarios.

Disponibilidad de los adultos mayores para participar activamente en el proceso.

Debilidades

No existen datos especificos de que enfermedades tienen los grupos prioritarios,
para establecer una medicacion especifica de cada caso particular.

El presupuesto asignado insuficiente debe adecuarse a los més altos estandares
de nutricion.

El almacenamiento de los medicamentos no tiene un espacio adecuado para

abaratar sus costos para adaptarnos al presupuesto.

Oportunidades

El Centro de Salud de Paushiyacu ofrecerd una mejor atencién a la sociedad, ya
que los estandares de calidad para estas personas mejorarian notalmente.

El hecho de que se involucren los publicos internos, en este problema generaria
un cambio en la cultura del establecimiento, esto es parte de un liderazgo
participativo.

La capacitacion enriqueceria, la capacidad profesional para atender a este grupo

poblacional.
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Amenazas

Que las donaciones externas, dejen de aportar econémicamente y el Centro de

Salud de Paushiyacu se desfinancie, provocando la incrementacion de los costos.

Los miembros Centro de Salud de Paushiyacu con su red de contactos de calidad
deben impulsar las alianzas como uno de los pilares de la sostenibilidad de la

accion fundacional.

No hay que preocuparse de la pérdida de visibilidad que puede implicar esta
estrategia porque en el marco de la apuesta a medio y largo plazo, la visibilidad
proviene no tanto de proyectos concretos como del posicionamiento firme a lo

largo de los afios.
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VARIABLES

CODIGO

FORTALEZAS

F2 Buena ubicacion del Centro de Salud de Paushiyacu

F4 Sistema Informatico acorde a las necesidades de la Institucion
Publica

F1 Apertura al cambio por parte del personal.

F8 Buena Percepcion de los servicios de la Direccion Asistencial.

F3 Disponibilidad de equipos tecnologicos de punta.

F7 Personal Calificado del centro de salud Paushiyacu.

F6 Cobertura Amplia de Seguros en equipos de Cémputo.

F5 Trabajo en equipo centro de salud Paushiyacu.

DEBILIDADES

D1 El personal esta desmotivado del centro de salud Paushiyacu.

D4 Falta de esmero en la atencion al cliente, citas médicas.

D2 El edificio es pequefio del centro de salud Paushiyacu.

D3 Alta burocracia y exceso de papeleo.

D5 Diferencias culturales con los usuarios.

OPORTUNIDADES

o1 Apoyo de la Direccion Distrital.

04 Se cuenta con proyectos financiados con recursos de la Direccion
Distrital.

02 Alta necesidad identificada por parte de los usuarios.

05 Liderazgo y capacidad de gestion en el ambito tecnologico.

03 Poca competencia en el sector de Paushiyacu

AMENAZAS

A4 Paradigmas en los Farmacos

Al Bajo ingreso de los usuarios

A3 Falta de presupuesto

A2 Carreteras Vecinales en mal estado
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4.3.2. Antecedentes en el Centro de Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital de salud,

ultimo examen de auditoria que se ha realizado:

Rubro

Periodo Unidad de Control

Examen Especial a las

operaciones operativas, que | 2012-Enero al 2014 | Contraloria  General
comprende el analisis a las | Septiembre del Estado
cuentas de farmacia
FUENTE: Centro de Salud Paushiyacu
ELABORADO: Guadalupe Nacevilla.
HOJA DE MARCAS
MARCAS SIGNIFICADO

@ Notas

P Suma

N Revisado o verificado

(] Hallazgo de auditoria

// Duplicidad de Funciones

0] No hay documentacion de respaldo

¢ Expedientes desactualizados

A Inexistencia de manuales

P Documentos mal estructurado

~ Falta de proceso

0 Sustento con evidencia

INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2016/04/10
Revisado por: | J.B.C/V.P.L | 2016/04/10
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FASE II
PLANIFICACION
ESPECIFICA



)

Ministerio
de Salud Publica

PROGRAMAS DE AUDITORIA

FASE I

“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIACO
DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01”

PLANIFICACION
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

PA/CI

Ne PROCEDIMIENTO REF. | RESPONSABLE | FECHA
P/IT
01 | Evaluar el Control Interno seguin las areas
establecidas:
v' Administrativa Cl G.N.B 2016/04/30
v Financiera
v' Operativa
02 | Elaborar la matriz de ponderacion de los
cuestionarios de control interno y determinar | PR G.N.B 2016/05/02
el grado de confianza y riesgo.
03 | Realizar el Informe de Control Interno
] ICI G.N.B 2016/05/05
correspondiente a la Fase Il
INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2016/04/30
Revisado por: | J.B.C/V.P.L | 2016/04/30
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

PA/CI

4.3.3. Objetivos Auditoria

Obijetivos Generales:

Determinar el cumplimiento de los planes operativos estratégicos y de
capacitacion, promocién ascensos en el centro de Salud Paushiyacu en su
capacidad operativa de las diferentes unidades administrativas, en el diagndstico
del personal existente y en las necesidades de operacion institucional.

Verificar que en el plan del departamento administrativo y operativo que forme

parte de la documentacion del sistema de planificacion anual.

Objetivos Especificos:

v

v

Analizar si los procedimientos y los controles operativos son eficientes en el
centro de Salud Paushiyacu para lograr maxima eficiencia y productividad.
Examinar la eficiencia, eficacia en las operaciones administrativas, financieras, y
de la productividad a través de las recomendaciones que son de interés al
paciente, y no s6lo emitir una opinion sobre los servicios prestados.

Buscar informacién adicional tanto para la administracion como para los
directores y pacientes.

Asesorar a la direccion en los aspectos mas importantes detectados en el proceso

de su trabajo

4.3.4 Alcance del examen

El examen de gestion al Centro de Salud urbano Paushiyacu de la Direccién Distrital

15D01 del cantdén Tena, provincia de Napo, en cumplimiento de las disposiciones

legales, por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2015, para

evaluar la eficiencia y eficacia del sistema de control interno de la Institucién Publica

4.3.5 Financiamiento

Para el cumplimiento de objetivos, conto con los siguientes recursos efectivos
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Tabla N° 8: Ingreso a través de cédulas Presupuestarias

FECHA

G. 0.

N| DE APELLIDOSY | CEDU rr\lleETﬂS ! | mu MRBA[‘)LE'D TOTAL
o. | INGRES NOMBRES LA | QoNAL | NIVE oo | ANUA
0 L L RMU
] ODONTO ODONTOL
02/01/199 | PEREZ MENDOZA LOGO 1760 | OGO | 21,120.
1 3 MARLON 092561 | sengra | SP8 | 00 | GENERAL | 00
LEONARDO 0610 '
L2 2
CONTRAT
0s/12/201 | CALAPUCHA 1 ph0p5 | ATENCI 585. 0S
2 : ALVARADO oo | ONAL [spa1| 0> | [ D8
MARTHA ALICIA USUARI 7,020.0
ALES
01 0
HUACA
ARTEAGA MEDICO NOMBRA
3 24’05’199 NEWTON 12(1’g§2 GENERA | SP9 2%364 MIENTO
ALBERTO L 00 | REGULAR | 24.408.
HERNAN 00
MEDICO
01/01/200 | SINCHIGUANG 1,55, | GENERA 2034 | NOMBRA
4 . LLUMILUISA | 229999 | L DE | spg | 00| NOWER/
HECTOR PRIMER : 24,408,
NIVEL 00
ODONTO
5 | 031031200 RFEJUE;AJSSESF'T'N-? 150023 | LOGO | coo [ 1760 | NOMBRA
1 8975 | GENERA 00 | MIENTO | 21.120.
CARLOTA
L2 00
ASISTEN
o | 05121201 SSEEDL'A-Q’\I'Q 150071 | TEDE |, | 585 | NOMBRA
2 ey 1724 | ODONTO 00 | MIENTO | 7,020.0
LOGIA 0
DIAZ TACURI NOMBRA
7 27/0;”199 VICTORIA DEL 1;2(2)20 EENREE/E'\; SP6 1‘&)2 MIENTO | 16,944,
CISNE 00 | REGULAR | 00
CONTRAT
g | 02/01/201 | PEREZ CAIZATOA | 171589 | ENFERM | (. |1212|  OS
2 DORA PATRICIA | 4596 | ERO/A 3 00 | OCASION | 14544,
ALES 00
CONTRAT
o |01/06/201| NOTENO ANDY | 150076 | ENFERM | o |1212|  ©OS
4 CECIBEL ENMA | 2982 | ERO/A3 00 | OCASION | 14,544,
ALES 00
GUEVARA CONTRAT
10| 01/06/1201|  GUERRERO | 150096 | ENFERM | o |1212|  OS
4 ERIKA 3390 | ERO/A 3 00 | OCASION | 14544,
ESTEFANIA ALES 00
AUXILIA CONTRAT
1y | OL/06/198|  ANDIGREFA | 150032 | RDE |NIVE | 805, 0
7 SARITA 1458 | ENFERM | L7 | 00 | COLECTI | 9,660.0
ERIA VO 0
CALERO
Lo | 141027199 MURILLO 170497 | OBSTET | ¢, | 1412 | NOMBRA
9 CLEOTILDE 9002 | Riz/ 00 | MIENTO | 16,944,
BERNARDITA 00
AUXILIA CONTRAT
13 | 01/10/200 Cé;éiuﬁ'\'&?\l% A | 150043 | RDE |NIVE| 805. 0
9 DABLA 4889 |FARMAC| L7 | 00 | COLECTI | 9,660.0
IA VO 0
CALAPUCHA CONTRAT
14| 130011199 | AGUINDA 150009 | AUXILIA | NIVE | 645. 0
3 DOMINGO 8577 R L7 | 13 | coLECTI | 7.7415
GABRIEL VO 6
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ODONTO

15 | 01/06/200 Mmggol\;\fél A | 171290 | LOGO | . |1676 | NOMBRA
8 3473 | GENERA 00 | MIENTO | 20112,
YESENIA
L2 00
ATENCI
16 | 01/051199 sﬁ%ﬂzgéo 150049 | ONAL | | 622. | NOMBRA
3 6201 | USUARI 00 | MIENTO | 7464.0
SILVIA RUTH o °
VEaA AUXILIA CONTRAT
L | 01moon | VESA 150064 | RDE | NIVE| 805. 0
1 | g DOVILA | 9775 | FARMAC| L7 | 00 | COLECTI | 9,660.0
IA VO 0
LAVANDA ATENC
1| 01/09/2201|  DELGADO 150012 | ONAL | ¢ | 986. | NOMBRA
5 GIANELLA 2146 | USUARI 00 | MIENTO | 14,544,
STEFANY 01 00
CORDOVA MEDICO
01/04/201 ! 090846 1676 | NOMBRA
19| 02 SANCHEZ S0 | GENERA | sp7 | 1010 | NOVERA | 110
GEOVANY L 00
MENDOZA CONTRAT
50| 01/05/201|  MONTALVO | 131008 ODONTO | ¢ |1412|  OS
4 JESSICA 6770 | LOGO 00 | OCASION | 16,944,
JOHANNA ALES 00
AUXILIA CONTRAT
o |01/10/201| NEIRANEIRA | 150077 | RDE |NIVE|805. | OS
4 WILMER STALIN | 8228 |ENFERM | L7 | 00 | OCASION | 9.660.0
ERIA ALES 0
CONTRAT
57 | 01/06/201 | BOSQUEZ YANEZ | 020178 | MEDICO | o, | 986. |  OS
5 DARIO JAVIER | 6506 | RURAL 00 | OCASION | 11,832.
ALES 00
ODONTO
o1/09/201 | VASQUEZ 131235 | LOGO 1412 | NOMBRA
23| 102 ZAMBRANO 2351 EOS0 | spe [ 147 | MIENTO | oo,
MARIA EUGENIA e 00| REGULAR | 10944
CONTRAT
54 | 01/09/201 RAg’:ﬁ?ggS\UE 150091 | MEDICO | o, | 986, 0s
5 VARIANCLA | 5648 | RURAL 00 | OCASION | 11,832.
ALES 00
CONTRAT
01/09/201 | CARTABRUNO 144544 | ENFERM 91| oOs
25 FRANKLIN ERA/O | SP2
5 PRV 671 | mimnr 00 | OCASION | 10,812.
ALES 00
CONTRAT
Jg | 01/09/201|  GARZON LEON MEDICO 0s
5 KATHERINE | 092057 | RURAL 986. | OCASION | 11,832,
DAYANA 4324 sP3 | 00 | ALES 00
CONTRAT
7 | 01/09/201 MEDICO 0S
5 | KATHERINE 180388 | RURAL 986. | OCASION | 11,832,
HERNANDEZ 3667 sP3 | 00 | ALES 00
CONTRAT
g | 01/09/201 LAHUASI MEDICO 0s
5 GRANDA 100364 | RURAL 986. | OCASION | 11,832,
MONICA LORENA | 1428 sP3 | 00 | ALES 00
395,089
56
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Tabla N° 9: Servicios Bésicos Centro de Salud Paushiyacu

VALORES CANCELADOS POR SERVICIOS BASICOS

. EN ERGIA TELEFON | INTERN AGUA GASTOS
ANO MESES ELECTRICA 1A ET POTABLE TOTALES
2015 ENERO 76 17.08 22 45 160.08
2015 FEBRERO 55 241 22 38 139.1
2015 MARZO 58 16.54 22 45 141.54
2015 ABRIL 59 17.92 22 38 136.92
2015 MAYO 52 14.89 22 55 143.89
2015 JUNIO 57 14.54 22 53 146.54
2015 JULIO 56 15.51 22 35 128.51
2015 AGOSTO 57 14.12 22 52 145.12
2015 | SEPTIEMBRE 60 13.86 22 51 146.86
2015 OCTUBRE 69 18.4 22 52 161.4
2015 | NOVIEMBRE 80 16.23 22 52 170.23
2015 | DICIEMBRE 85 15.01 22 52 174.01

TOTAL 764 198.2 264 568 1794.2

FUENTE: Centro de Salud Paushiyacu
ELABORADO: Guadalupe Nacevilla.
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Tabla N° 10: Gestion del Departamento de Talento Humano

COMPONENTE RIESGO Y SU ENFOQUE ESTRUCTURA
FUNDAMENTO PRELIMINAR PARA EL PLAN
DE AUDITORIA DETALLADO
Ausencia de una | Planificacion anual | Verificar que exista
planificacion de | de capacitacion y | una planificacion
capacitacion y | entrenamiento anual de
entrenamiento continlio para | capacitacion y
continto para | servidoras y | entrenamiento
servidoras y | servidores de la | continto para
servidores de la | entidad. servidoras y
entidad. servidores de la
Gestion del entidad.

Departamento  de
Talento Humano

Validacion de la

informacion

actualizada del
personal, que
permita evaluar el
control de los

expedientes.

Verificar que la
unidad de
administracion de
talento humano
mantenga un
control de los
expedientes de
servidoras y

servidores de la
entidad

Inexistencia de un | Establecer un | Verificar que las
cronograma de | cronograma de | servidoras y
Procesos promociones y | promociones y | servidores se
ascensos ascenso encuentren en un
cronograma de
promociones y
ascensos de
acuerdo a su
rendimiento
Carencia de | Sistema adecuado | Verificar si  se
evaluacion del | de evaluacion del | hacen evaluaciones
desempefio de las | desempefio de las | permanentemente
Analisis de Perfiles | servidoras y | servidoras y | del rendimiento y

servidores de la
entidad

servidores de la
entidad

productividad  de
las servidoras vy
servidores de la
entidad.

Fuente: Departamento de Talento Humano
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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4.3.5. PLANIFICACION ESPECIFICA

La informacion obtenida en la planificacion preliminar, que sera complementada con la
definicion de procedimientos sustantivos a ser aplicados en la ejecucion de la
auditoria.

La planificacion de la auditoria incluiré la evaluacion de los resultados de la gestion de

la entidad a examinar con relacion a los objetivos, metas y programas previstos.

4.3.6. GRADO DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION

Mantienen registros de las servidoras y servidores de la entidad en custodia del analista
de talento humano. Posee la entidad un reloj con identificacion de la huella dactilar de

las servidoras y servidores de la entidad.

4.3.7 PUNTOS DE INTERES PARA EL EXAMEN

Los principales puntos a considerar en el transcurso del examen especial son: manual de
clasificacion de puestos, incorporacién de personal, evaluacion del desempefio,
promociones y ascensos, capacitacion y entrenamiento continlo, rotaciéon de personal,
actuacion y honestidad de las servidoras y servidores, asistencia y permanencia del
personal, informacion actualizada del personal.

1. Confirmar a través de una inspeccion los expedientes donde se consigne la
informacion del personal con nombramiento o contrato.

2. Determinar la veracidad, legalidad y conformidad de la documentacion de los
expedientes del personal de su clasificacion funciones responsabilidades y
actualizacion.

3. Comprobar el establecimiento de mecanismos de control de asistencia que estara
en funcion de las necesidades y naturaleza de la entidad.

4. Verificar si la unidad de administracion de talento humano, se establecio
acciones orientadas a la rotacion de las servidoras y servidores, para ampliar sus
conocimientos y experiencia.

5. Comprobar si se promovieron en forma constante y progresiva la capacitacion y

entrenamiento de sus servidoras y servidores de la entidad.
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CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO
ENTIDAD: DIRECCION DISTRITAL 15D01 CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU

COMPONENTE : GESTION DE LA INSTITUCION PUBLICA

SUBCOMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA
PERIODO: Del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015

N° PREGUNTAS SI=1 | NO=0 RESPONSABLE OBSERVACIONES
. ) DIRECTOR/ No existe una buena
¢Cree usted que existe un buen ambiente de o
1 ) 0 ADMINISTRADOR/ | comunicacion entre todo el
trabajo entre el personal?
SUPERVISOR personal.
] o ] DIRECTOR/ o
¢Se realiza capacitaciones y entrenamiento No se da capacitaciones al
2 ) ] 0 ADMINISTRADOR/
permanente al personal de las diferentes areas? personal.
SUPERVISOR
¢;Conoce el Manual de Funciones de su DIRECTOR/
3 |institucion publica en cuanto a su trabajo se |1 ADMINISTRADOR/
refiere? SUPERVISOR
DIRECTOR/ . .
. Tienen reglamento interno,
4 | ¢Conoce Reglamento Interno en la entidad? 0 ADMINISTRADOR/ .
pero no se aplica.
SUPERVISOR
¢Conoce los canales de comunicacién que se DIRECTOR/
5 | debe manejar jerarquicamente en la institucién | 1 ADMINISTRADOR/
publica? SUPERVISOR
¢Al iniciar su trabajo en la institucion puablica DIRECTOR/ ) o
o ) ) o ) Las disposiciones se dan
6 | su jefe inmediato superior le indico por escrito 0 ADMINISTRADOR/
. Verbalmente
cuales son las responsabilidades de su cargo? SUPERVISOR
DIRECTOR/ No existe evaluaciones ni rota
7 |¢Seevallay rotaal personal? 0 ADMINISTRADOR/ |el personal de la institucion
SUPERVISOR publica.
] o o DIRECTOR/
¢Se realizan supervisiones periddicas de su
8 . 1 ADMINISTRADOR/
trabajo?
SUPERVISOR
o DIRECTOR/
¢Cuéando se toma una decisién relevante en la
9 |\ ) 1 ADMINISTRADOR/
institucién publica se le informa?
SUPERVISOR
. . . DIRECTOR/
¢Existen sanciones para quienes no respetan los
10 ] 1 ADMINISTRADOR/
valores éticos?
SUPERVISOR
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¢La administracion evalGa el desempefio de

DIRECTOR/

11 |cada éarea con relacién a la meta de la 0 ADMINISTRADOR/
institucion publica? SUPERVISOR
) o y DIRECTOR/ ] o
¢Se aplican indicadores de gestion para No se aplican indicadores
12 ) o 0 ADMINISTRADOR/ y
determinar el cumplimiento de las metas? de gestion.
SUPERVISOR
¢Se comunican los aspectos relevantes del DIRECTOR/
13 |control interno que deben ser tomados en 0 ADMINISTRADOR/
cuenta por el personal? SUPERVISOR
TOTAL:
CALIFICACION TOTAL: CT= 5
PONDERACION TOTAL: PT= 13
NIVEL DE CONFIANZA: NC= CT/PT x 100 NC= 38%
NIVEL DE RIESGO GENERAL: RG=100% - NC% RI= 62%
CALIFICACION DEL RIESGO MODERADO

INICIALES FECHA

Elaborado por:

G.N.B 2016/05/04

Revisado por:

J.B.C/V.P.L | 2016/05/04

Cl 2/7

Tabla N° 11: Gestion del Departamento de Talento Humano
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CT 5 RIESGO ENFOQUE
PT 13
NC 38% MODERADO
MIXTO-DOBLE
RG 62% MODERADO i
PROPOSITO
100%
ENFOQUE
BAJO MODERADO ALTO
15%-50% / 51% - 75% 76% - 95%
85%-50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO } BAJO
S5C1 HO CONFIABLE SCICONFIABLE /, SCIEFECTIVO
SUSTANTIVAS MIXTAS CUMPLIMIEMNTO

ANALISIS

Al evaluar el area administrativa se puede determinar que existe un Nivel de Confianza

del 38%, su riesgo inherente del 62%, con una calificacion moderada; teniendo como

relevancia la falta de aplicacion del Control Interno dentro de las areas especificas.

INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2015/09/05
Revisado por: | J.B.C/V.P.L | 2015/09/05
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
ENTIDAD: DIRECCION DISTRITAL 15D01 CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU

COMPONENTE: GESTION DE LA INSTITUCION PUBLICA
SUBCOMPONENTE: AREA FINANCIERA
PERIODO: Del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015

N° | PREGUNTAS SI=1 |NO=0 | RESPONSABLE (N)EgERVACIO
¢Se analizan los desembolsos a realizar en el centro DIRECTOR/
1 de Salud? 1 ADMINISTRADOR/
' SUPERVISOR
DIRECTOR/ No tienen un
2 ¢Se cuenta con un presupuesto estimado? 0 ADMINISTRADOR/ presupuesto
SUPERVISOR proyectado o
estimado.
DIRECTOR/
3 ¢Se realizan Arqueos de Caja a la Farmacia? 1 ADMINISTRADOR/
SUPERVISOR
4 éE);(i)s;tiznic;LT::?ossgara detallar las horas trabajadas 1 RIIDRI\I:ICI\-II—I(S)ﬁe ADOR/
' SUPERVISOR
DIRECTOR/
5 ¢Existen un monto base para realizar gastos? 1 ADMINISTRADOR/
SUPERVISOR
¢Se presenta la informacion financiera a Direccion DIRECTOR/
6 cuando se solicita? ! ADMINISTRADOR/
) SUPERVISOR
¢Se refleja el cumplimiento de los objetivos en los DIRECTOR/
7 Estados Financieros (farmacia) de la institucion |1 ADMINISTRADOR/
publica? SUPERVISOR
¢Considera us'ged que es confiable la preparacion de DIRECTOR/ No tienen un
o |Jn ptaes Trnclrcs con oL PR SONle | 0| ADMINISTRADORY | paue
plhewtivisraci i SUPERVISOR contable.
ecisiones?
¢En caso de cumplirse una falla en el sistema de DIRECTOR/ No hay medidas
9 automatizacion, existen medidas necesarias para 0 ADMINISTRADOR/ de prevencion
mitigar los riesgos? SUPERVISOR '
-y . . DIRECTOR/ .
10 ¢Existen flu!ogramas que indiquen cla_rar_nente los 0 ADMINISTRADOR/ No_ aplican
pasos a seguir para determinados procedimientos? SUPERVISOR flujogramas.
¢La institucion publica cuenta con indicadores de DIRECTOR/ No se aplican
11 |desempefio para supervisar, evaluar la gestién 0 ADMINISTRADOR/ indicadores
financiera? SUPERVISOR '
¢El acceso a los recursos, activos, registros y DIRECTOR/
12 | comprobantes estd protegido por mecanismos de |1 ADMINISTRADOR/
seguridad y limitado a las personas autorizadas? SUPERVISOR
¢Las transacciones o hechos se registran en el DIRECTOR/ No aplican el
13 | momento de su ocurrencia y se procesan de manera 0 ADMINISTRADOR/ | método del
inmediata? SUPERVISOR devengado.
TOTAL: 7 6
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Tabla N° 12: Ponderacion Total Area Financiera

CALIFICACION TOTAL: CT= 7
PONDERACION TOTAL: PT= 13
NIVEL DE CONFIANZA: NC=CT/PT x 100 NC= 54%
NIVEL DE RIESGO GENERAL: RG=100% - NC% RI= 46%
CALIFICACION DEL RIESGO MODERADO
CT 7 RIESGO ENFOQUE
PT 13
NC 53,8% | MODERADO
MIXTO-DOBLE
RI 46,2% | MODERADO ]
PROPOSITO
100%
ENFOQUE
BAJO MODERADO Al TO
15%-50% 51% - 75% T6% - 95%
85%-50% 49% - 25% 24% - 5%
AlLTO MODERADO BAJO
SCI1 NO CONFIABIQE SCICONFIABLE SCIEFECTIVO
SUSTANTIVAS MIXTAS CUMPLIMIENTO
ANALISIS

Al evaluar el area financiera se puede determinar que existe un Nivel de Confianza del
54%, su riesgo inherente del 46%, con una calificacion MODERADA,; teniendo como
relevancia el desconocimiento del Control Interno, la falta de aplicacion de indicadores

y la ausencia de un paquete contable.
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: DIRECCION DISTRITAL 15D01 CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU
COMPONENTE: GESTION DE LA INSTITUCION PUBLICA

SUBCOMPONENTE: AREA OPERATIVA

PERIODO: Del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015

L\I PREGUNTAS Si=1 ISIO: RESPONSABLE SESERVACIO
. . DIRECTOR/
1 ¢Usted considera que la estructura 24 13 ADMINISTRADOR/
o o
organizativa es apropiada’ SUPERVISOR
. . DIRECTOR/
2 (Existen seguridades para salvaguardas la 29 8 ADMINISTRADOR/
o . i na?
maquinaria y equipos médicos® SUPERVISOR
¢Se toma en cuenta la antigiiedad de trabajo DIRECTOR/
3 |de los empleados para  delegar |33 4 ADMINISTRADOR/
responsabilidades? SUPERVISOR
4 ¢Existe supervision continua sobre las 35 2 RIT&ICI\]—I(;'?I/QADOR/
ivi fia?
actividades que desempefia’ SUPERVISOR
¢ Tiene conocimiento del Reglamento Interno DIRECTOR/ Se desconoce el
5 |de la institucibn publica para el |19 18 ADMINISTRADOR/ Reglamento
cumplimiento de sus funciones? SUPERVISOR Interno.
No hay
6 ¢Se mantienen actualizados los reglamentos 2 35 ,[A)\ngl\ﬁlcl\]—lg'll?l/? ADOR/ ?:;T::Tﬁ]?oosn de
i ifi i ?
internos y especificos que regulan la entidad® SUPERVISOR desde el  afio
2011.
¢;Se realizan mantenimientos de las DIRECTOR/
7 | maquinarias y equipos médicos segun el |31 6 ADMINISTRADOR/
reglamento y las necesidades establecidas? SUPERVISOR
¢ Se capacita y se evalla constantemente DIRECTOR/ No se realiza
8 | Al personal del Centro de Salud de| 23 |14 | ADMINISTRADOR/ capacitaciones al
Paushiyacu? SUPERVISOR personal.
(Cada operario es responsable de la DIRECTOR/
9 |maquinaria y equipos médicos que se le|33 4 ADMINISTRADOR/
designa? SUPERVISOR
¢Cada funcionario se responsabiliza de la DIRECTOR/
10 | limpieza de su maquinaria e instrumentos | 34 3 ADMINISTRADOR/
médicos de trabajo? SUPERVISOR
¢Cuédndo existe alguna novedad con las DIRECTOR/
11 | maquinarias se informa enseguida al Jefe |36 1 ADMINISTRADOR/
inmediato superior? SUPERVISOR
TOTAL: 299 (108
INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2015/09/09
Revisado por: J.B.C/V.P.L | 2015/09/09
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Tabla N° 13: Ponderacién Total

CALIFICACION TOTAL: CT= 299
PONDERACION TOTAL: PT= 407
NIVEL DE CONFIANZA: NC= CT/PT x 100 NC= 73%
NIVEL DE RIESGO INHERENTE: RI=100% - NC% |RI= 27%
CALIFICACION DEL RIESGO MODERADO
CT 299 RIESGO ENFOQUE
PT 407
NC 73% | MODERADO
MIXTO-
RI 27% | MODERADO DOBLE
PROPOSITO
100%
ENFOQUE
BAJO MODERADO ALTO

ANALISIS

15%-50%

51% - 75%

/6% - 95%

85%-50%

49% - 25%

24% - 5%

ALTO MODERADO BAJO
SClI NO CONFIABLE SCICONFIABLE ClI EFECTIVO
SUSTANTIVAS MIXTAS UMPLIMIENTO

Al evaluar el area operativa se puede determinar que existe un Nivel de Confianza del

72%, su riesgo inherente del 28%, con una calificacion moderada; teniendo como

relevancia el desconocimiento del Control Interno y la falta de actualizacion del mismo.

INICIALES FECHA
Elaborado por: G.N.B 2015/09/10
Revisado por: JB.C/VP.L | 2015/09/10
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MATRIZ DE CALIFICACION DEL NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA

| CALIFICACION
N° | PREGUNTAS PONDERACION
Sl NO
1 ¢Cree usted que existe un buen ambiente de trabajo entre el . 0
personal?
¢Se realiza capacitaciones y entrenamiento permanente al personal 5
? de las diferentes reas? 0
¢Conoce el Manual de Funciones de su institucion pablica en cuanto 5
3 a su trabajo se refiere? >
4 | {Conoce Reglamento Interno en la entidad? 5 5
¢Conoce los canales de comunicacion que se debe manejar 5 5
° jerérquicamente en la institucion pablica?
Al iniciar su trabajo en la institucion publica su jefe inmediato 5 5
6 |superior le indico por escrito cuales son las responsabilidades de su
cargo?
7 |¢Seevallay se rota al personal? 5 0
8 | ¢Se realizan supervisiones periddicas de su trabajo? 5 5
¢Cuando se toma una decision relevante en la institucién publica se 5 5
? le informa?
10 | ¢Existen sanciones para quienes no respetan los valores éticos? 5 5
¢La administracion evalta el desempefio de cada area con relacion a 5
- la meta de la institucién publica? 0
1 ¢Se aplican indicadores de gestion para determinar el cumplimiento 5 0
de las metas?
13 ¢Se comunican los aspectos relevantes del control interno que deben 5 0
ser tomados en cuenta por el personal?
TOTAL AREA ADMINISTRATIVA 65 35 6

MATRIZ DE CALIFICACION DEL NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

COMPONENTE: AREA FINANCIERA

1 ¢Se analizan los desembolsos a realizar? 5 5
2 ¢ Se cuenta con un presupuesto estimado? 5 5
3 ¢ Se realizan Arqueos de Caja? 5 5
4 (Existen formatos para detallar las horas trabajadas de los 5 5

82




operarios?

5 ¢Existen un monto base para realizar gastos? 5 5
;Se presenta la informacion financiera a Gerencia cuando se 5 5
° solicita?
;Se refleja el cumplimiento de los objetivos en los Estados 5 5
! Financieros de la institucion puablica?
¢Considera usted que es confiable la preparacién de los estados 5
8 financieros con el paquete contable implementado, y que
ayudara a la toma de decisiones?
¢En caso de cumplirse una falla en el sistema de 5
9 automatizacion, existen medidas necesarias para mitigar los
riesgos?
¢Existen flujogramas que indiquen claramente los pasos a seguir 5
10 para determinados procedimientos?
¢La institucion puablica cuenta con indicadores de desempefio 5
- para supervisar, evaluar la gestion administrativa y financiera?
¢El acceso a los recursos, activos, registros y comprobantes esta 5
12 protegido por mecanismos de seguridad y limitado a las 5
personas autorizadas?
¢Las transacciones o hechos se registran en el momento de su 5
3 ocurrencia y se procesan de manera inmediata?
TOTAL AREA FINANCIERA 65 40

MATRIZ DE CALIFICACION DEL NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

COMPONENTE: AREA OPERATIVA

1 | ¢Usted considera que la estructura organizativa es apropiada? 5
2 | ¢Existen seguridades para salvaguardas la maquinaria? 5
3 ¢Se toma en cuenta la antigiiedad de trabajo de los empleados para 5
delegar responsabilidades?
4 | ;Existe supervision continua sobre las actividades que desempefia? S
¢Tiene conocimiento del Reglamento Interno de la institucion 5
° publica para el cumplimiento de sus funciones?
¢Se mantienen actualizados los reglamentos internos y especificos 5
° que regulan la entidad?
. ¢Se realizan mantenimientos de las maquinarias segin el 5
reglamento y las necesidades establecidas?
8 | ¢Se capacita y se evalla a los operarios constantemente? 5
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9 | ;Cada operario es responsable de la maquinaria que se le designa? 5 5
10 ¢Cada operario se responsabiliza de la limpieza de su maquinaria e 5 .
instrumentos de trabajo?
1 ¢Cuéndo existe alguna novedad con las maquinarias se informa 5 .
enseguida al Jefe inmediato superior?
TOTAL AREA OPERATIVA 55 40 3
INICIALES FECHA
Elaborado por: 2015/09/30
Revisado por: J.B.C/V.P.L | 2015/09/30
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PONDERACION DEL
NIVEL DE CONFIANZA:

BAJA
1

MODERADA

ALTA
5

Nota.- La ponderacién del nivel de confianza se aplica a las respuestas afirmativas, en relacion al

nivel de importancia de la afirmacion. En las respuestas negativas se dara una valoracion de cero.

CALIFICACION TOTAL: CT= 115
PONDERACION TOTAL: PT= 185

NIVEL DE CONFIANZA: NC=CT/PT x 100 NC= 62%
NIVEL DE RIESGO INHERENTE: RI=100% - NC% RI= 38%

CALIFICACION DEL RIESGO MODERADO
NIVEL DE CONFIANZA
BA MODERAD A ALT
JO // 0 0 \ o

15%-50%

51% - 75%

76% - 95%

85%-50%

49% - 25%

24% - 5%

ALTO

MODERADO

BAJO

SCI NO CONFIABLE \

SCI CONFIABLE

SCI EFECTIVO

SUSTANTIVAS

MIXTAS

CUMPLIMIENTO

NIVEL DE RIESGO (100-NC)

ENFOQUE
CT 115 RIESGO ENFOQUE
PT 185
NC 62% MODERADO
RI 38% MODERADO MIXTO-,DOBLE
PROPOSITO
100%
ANALISIS

Al evaluar las areas administrativas, financiera y operativa se puede determinar que

existe un nivel de confianza 62%, su riesgo inherente del 38%, con una calificacién

MODERADA.
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INFORME DE CONTROL INTERNO
Tena, 05 de Mayo del 2016

Dra. Rubi Rueda
Administrada Técnica del Centro de Salud Paushiyacu
Presente.-

De nuestra consideracion:

De conformidad con la planificacion establecida para realizar una Auditoria de Gestién a la
Institucion Publica, para el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Diciembre de
2015, se ha procedido a efectuar la evaluacion del control interno, cuyos resultados obtenidos

ponemos a su consideracion a fin de que se consideren las recomendaciones que se exponen.

EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL CENTRO DE SALUD
PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01.

COMPONENTE: Area Administrativa

Debilidades

¢ No existen datos especificos de que enfermedades tienen los grupos prioritarios,
para establecer una medicacion especifica de cada caso particular.

e El presupuesto asignado insuficiente debe adecuarse a los més altos estandares
de nutricion.

e EI almacenamiento de los medicamentos no tiene un espacio adecuado para
abaratar sus costos para adaptarnos al presupuesto.

e Farmacia Institucional con stock de medicamentos.

e No se aplica la correcta induccion al personal nuevo.
e Ausencia de capacitaciones en el area.
e No se aplica de manera constante evaluacion al personal.

o Falta de rotacion del personal.
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e Falta de promocion de servicios de salud.

e Ausencia de normas y protocolos.

RECOMENDACIONES

Con el fin de que el Centro de salud urbano Paushiyacu pueda seguir ofreciendo un
servicio de calidad y los pacientes sigan percibiéndolo de esta manera se dard a conocer
una serie de recomendaciones, para que el centro de salud siga cumpliendo con las

expectativas de los usuarios del servicio.
Dichas recomendaciones surgen de los resultados de nuestras observaciones:
Al Director Distrital
1. Coordinar anualmente capacitaciones e inducciones para todos los trabajadores
con el fin de mantener en la Institucion personal eficiente y eficaz que garantice
el logro de objetivos.
2. Realizar por lo menos dos veces al afio, una evaluacion a todo el personal sobre
las actividades realizadas con la finalidad de dar a conocer las tareas,
responsabilidades y competencias que deberan desarrollar cada uno de los

trabajadores para un mejor desempefio.

3. Que los médicos reciban una capacitacion periddica, para que ofrezca un

servicio de calidad a los pacientes.

4. Que el centro de salud implementen un buzon de quejas y sugerencias para

poder conocer periddicamente las percepciones y expectativas de los pacientes.

5. Para acelerar el tiempo de espera en la prestacion de los servicios, se recomienda

ubicar a los pacientes en listas de espera segun el motivo para asistir a recibir
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atencion médica, para de esta manera otorgar el servicio a quien mas lo necesite

en el momento.

6. Se recomienda llevar a cabo un expediente de usuario para tener archivado el
motivo de consultas anteriores y asi proporcionar el servicio en base a

padecimientos pasados.

7. Renovar la informacién publicada ya sea en carteles, folletos u otra via
informativa, para mantener a los usuarios pendientes de las posibles

enfermedades que puedan contraer.

8. Crear un historial de los medicamentos mas solicitados, de igual manera conocer
en que épocas del afio se recetan mas dichos medicamentos para poder prever el
comportamiento de los pacientes y abastecerles medicinas.

9. Mas que mejorar el mobiliario del centro de salud, se recomienda ampliarlo para
ofrecer a los pacientes que estan esperando pasar a consulta, una espera mas

coémoda.
COMPONENTE: Area Financiera
Programacién, formulacion y aprobacion
La programacion presupuestaria se realiza en base a las disposiciones y guias
metodoldgicas emitidas por el Ministerio de Economia y Finanzas para cada ejercicio
economico.
La programacion del primer cuatrimestre lo realiza el Ministerio de Salud Publica y las
dos restantes lo programa la entidad de acuerdo a los hechos presupuestarios asignados,

en base a los cuales se formulan las necesidades de cada una de las unidades con que

cuenta el Centro de Salud Paushiyacu las mismas que son aprobadas por este
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Ministerio, mediante la herramienta Informéatica ESIGEF que les permite hacer
reformas o modificaciones mediante INTRAS.

Ejecucién y Control

El control y registro presupuestario se realiza mediante auxiliares individuales de
ingresos y gastos por partidas y programas y se encuentra integrado al Sistema ESIGEF
que constituye la base para elaborar las cédulas presupuestarias y las liquidaciones de

cada ejercicio econémico.

La directora de Talento Humano y Lider Financiera han realizado evaluaciones sobre la
ejecucion presupuestaria al finalizar cada cuatrimestre, basadndose en la cédula
presupuestaria de gastos lo que le permite conocer los saldos disponibles de cada partida
presupuestaria, lo que les faculta reprogramar de acuerdo a las necesidades de cada

departamento.

Los indicadores presupuestarios de gestion que determinan el cumplimiento de metas y
objetivos, estan incluidos en el sistema en donde mediante porcentajes da a conocer lo
que se ha ejecutado. Estos procedimientos y practicas posibilitan alertar a las
autoridades para que tomen las acciones correctivas oportunas de tal forma que el
presupuesto sea un instrumento indicador de la buena gestion administrativa y

operativa.

Liquidacion

En los siguientes cuadros y graficos demostrativos se revelan diferencias entre los
valores del Presupuesto Codificado y el Ejecutado.

Ingresos

En el Centro de Salud de Paushiyacu de la Direccion Distrital 15D01, se ejecutan

solamente los ingresos de autogestion que asciende en el afio 2015 a $ 951.080,02 USD

que corresponde al 13% total del presupuesto para la provincia de Napo bajo la
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denominacion de Ingresos No especificados No Tributarios valores que son depositados

en la cuenta institucional.

El Ministerio de Finanzas de acuerdo a los CUR y ndminas que envia a la Direccion
Distrital de Salud 15D01, efectia los pagos a cada una de las cuentas de los

beneficiarios.

Como se demuestra la ejecucion de los ingresos asignados es optima sin embargo estos
no son suficientes para atender las necesidades reales; que le permitan al Centro de
Salud Paushiyacu prestar una atencién con calidad y calidez.

Gastos

Como podemos observar que las autoridades y servidores encargados de la
programacion, ejecucion del presupuesto institucional y procesamiento contable de las
transacciones ejercieron un adecuado control con apenas un 1% de desviacion en la

ejecucion Presupuestaria.

A continuacion se presenta la cédula de ingresos y gastos del centro de salud de

Paushiyacu:
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INGRESOS GASTO COMPARACION COMPARACION
MINISTERIO DE PRESUPUESTADOS EJECUTADO PRES NAPO CON INGRESOS - . DESVIACION
PARTIDAS CONCEPTO SALUD NAPO UNIDAD UNIDAD UNIDAD EGRESOS DESVIACION EN %
PAUSHIYACU PAUSHIYACU PAUSHIYACU UNIDAD
530809 1503 001 MEDICAMENTOS 928309.33 78075.75 77050.3 8% 77050.3 1025.45 1%
530804 1503 001 MATERIALES DE OFICINA 37067.48 1191.65 1100 3% 1100 91.65 8%
530805 1503 001 MATERIALES DE ASEO 20792.37 639.34 635 3% 635 4.34 1%
Vestuario- Lenceria- Prendas de
530802 1503 001 Proteccién- y- Accesorios para Uniformes 9854.81 732 732 7% 732 0 0%
Militares y Policiales- y- Carpas
530101 1503 001 AGUA POTABLE 2490.5 360 360 14% 360 0 0%
510306 1503 001 Alimentacion 51547.31 1800 1800 3% 1800 0 0%
510601 1503 001 Aporte Patronal 430308.91 37200 35200 9% 35200 2000 6%
510204 1503 001 Decimocuarto Sueldo 106804.56 10248 10248 10% 10248 0 0%
510203 1503 001 Decimotercer Sueldo 1289434.98 395089.56 395089.56 31% 395089.56 0 0%
530826 1503 001 Dispositivos Médicos de Uso General 64342.49 9879.18 9650.36 15% 9650.36 228.82 2%
530830 1503 001 :Jr:apgf:"'os Médicos para Odontologia e 189849.79 10218.9 9658.3 5% 9658.3 560.6 6%
530104 1503 001 Energia Eléctrica 31193.97 2750 2750 9% 2750 0 0%
510602 1503 001 Fondo de Reserva 233160.24 989.9 989.9 0% 989.9 0 0%
531601 1503 001 | 'ondos de Reposicion Cajas Chicas 28979.12 2400 2300 8% 2300 100 4%
Institucionales
530808 1503 001 Instrumental Médico Quirdrgico 15549.09 987.9 987.9 6% 987.9 0 0%
Insumos- Bienes- Materiales y
Suministros para la Construccién-
530811 1503 001 Eléctricos- Plomeria- Carpinteria- 21967.87 1256.8 1256.8 6% 1256.8 0 0%
Sefializacion Vial- Navegacion y Contra
Incendios
530704 1503 001 | Mantenimientoy Reparacion de Equipos 10437.81 276.9 276.9 3% 276.9 0 0%
y Sistemas Informaticos
530404 1503 001 | Mauinarias y Equipos (Instalacién- 36330.2 965.18 965.18 3% 965.18 0 0%
Mantenimiento y Reparaciones)
730812 1503 001 Materiales Didacticos 12782.14 2135 213.5 2% 2135 0 0%
510105 1503 001 Remuneraciones Unificadas 2014071.32 95017.56 95017.56 5% 95017.56 0 0%
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530813 1503 001 Repuestos y Accesorios 17165.33 715.9 715.9 4% 715.9 0 0%
710510 1503 001 Servicios Personales por Contrato 1843272.53 300072.00 293000 16% 293000 7072 2%
TOTAL 7.395.712,15 951.080,02 939.997,16 13% 99% 11.082,86 1%

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por. Guadalupe Nacevilla
Figura N° 4: Gastos

1.000.000,00
900.000,00
800.000,00
700.000,00
600.000,00
500.000,00
400.000,00
300.000,00
200.000,00 99% 11.082,86 1%
100.000,00 (a— () (a—
S , olo
O & N
O <
¥ o
S &
Q A\V
@
Q

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por. Guadalupe Nacevilla
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RECOMENDACIONES

Al Director Distrital

a) Debe considerarse las necesidades de la Institucion y aplicar indicadores de gestion para
determinar el grado de cumplimiento de los fines y objetivos Institucionales; ademéas de
establecer los resultados de lo planificado y lo ejecutado.

b) Se debera aplicar flujo gramas para llevar los procesos de una mejor manera.

c) Debera registrar las transacciones efectuadas diariamente, para asi evitar descuidos y llevar
un mejor control que también nos permita conocer los ingresos y egresos de la Institucion
de forma diaria.

d) Se debera proyectar un presupuesto sobre gastos estimados para los afios posteriores.

Conclusion
Los sistemas de Contabilidad y presupuesto como instrumentos de control administrativo y

financiero son razonables.

Atentamente,

Guadalupe Nacevilla Barragan
AUDITOR
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)°

Ministerio
de Salud Publica

FASE I11: EJECUCION

“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU
DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01”

PERIODO: Comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.

OBJETIVO:

PA/E

e Evaluar los procesos utilizados, determinando los hallazgos sustentados con

evidencia y emitir el informe con las conclusiones y recomendaciones respectivas

N° PROCEDIMIENTO REF. RESPONSABLE FECHA
PIT
01 Elaborar una cédula narrativa CN1 G.N.B 2016/04/03
Evaluar el proceso de Ep1 G.N.B
02 | Seleccién del personal idéneo 2016/10/03
03 Elaborar una cédula narrativa CN2 G.N.B 2016/12/04
Evaluar el proceso de: G.N.B
04 EP 2 2016/14/04
induccién del personal
05 Elaborar una cédula narrativa CN3 G.N.B 2016/18/04
Evaluar el proceso de: G.N.B
06 | Capacitacién, y Desarrollo ERS 2016/20/04
07 Elaborar una cédula narrativa CN4 G.N.B 2016/25/04
Evaluar los procedimientos de: G.N.B
08 | Adquisiciones EP 4 2016/28/04
09 | Elaborar las hojas de hallazgo G.N.B
HH 2016/30/04
10 | Aplicar los indicadores de gestion G.N.B
IG 2016/30/04
INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2016/06/03
Revisado por: | J.E.B/V.P.L | 2016/06/03
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Ministerio
Sﬁ de Salud Publica CN1

“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01”

CEDULA NARRATIVA
AUDITORIA DE GESTION
PROCESO PARA LA SELECCION DEL PERSONAL
PERIODO: ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

La Administradora Técnica del Centro de Salud Paushiyacu, elabora la necesidad de contratar
el personal.

Pasa el memorandum de necesidad a la Direccion Distrital de Salud 15D01Archidona, Carlos
Julio Arosemena Tola, Tena.

Publicacioén en la prensa local del personal que se requiere para el puesto de trabajo.

Se receptan Carpetas en el Area Administrativa.

El area administrativa selecciona las carpetas accionadas para una previa entrevista con el area
de talento humano.

Se selecciona a las personas que cumplen los requisitos para que rindan las pruebas
correspondientes.

Se les llama en dias posteriores para que conozcan el resultado.

Se contrata el personal aprobado previa entrevista

Se realiza un contrato a prueba por 3 meses.

Luego de transcurrido el tiempo de prueba se realiza el contrato entre las partes.

Se detalla en el siguiente Flujograma:
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Figura N° 5: SELECCION DE PERSONAL

TALENTO HUMANO

INICIO

Se realiza la requisicion de personal a la
Direccién Distrital de Salud

¢Hay personal

disponible para
ocupar la

vacante?

El Area de Talento Humano publica la
vacante por diferentes medios (aviso de
prensa, internet, etc.)

¢Llegan méas de dos
hojas de vida
solicitando la

vacante?

SI

Se realiza el primer filtro de
seleccion

Se realiza la citacion a entrevista
a los aspirantes seleccionados para la
digitalizacion de los expedientes

Los Aspirantes
aprobaron la
primera entrevista

Se cita a los aspirantes a realizar las

Sl

Ubica a la persona que se
encuentra disponible en el
puesto solicitado

ACTIVIDADES

1. Se Realiza la requisicion del
Personal
Humano

2. Ubicar a la persona que se
encuentre disponible en el
puesto vacante

3. Publicar la oferta de trabajo
en los diferentes medios de
comunicacion

Se amplia la oferta por los
diferentes medios

4. Ampliar la oferta en caso de
no llegar las suficientes hojas
de vida solicitando vacante

Fin

pruebas psicotécnicas
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5. Revisar las hojas de vida
para realizar el primer filtro de
seleccion de personal

6. Citar y realizar la entrevista
a los aspirantes

7. Citar y realizar las pruebas
psicotécnicas a los aspirantes




¢Los aspirantes
aprobaron las
pruebas

nsicotécnicas?

Fin

Se cita a los aspirantes a la entrevista con el
futuro Jefe

8. Citar y realizar la entrevista
por parte del futuro Jefe del
cargo a ocupar

¢El aspirante fue
seleccionado por el
futuro Jefe?

Fin

El aspirante es citado a firmar
su contrato de trabajo

Fin
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9. Informar y citar al aspirante a la
firma de su contrato laboral
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“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01”
CEDULA NARRATIVA
AUDITORIA DE GESTION
INDUCCION DEL PERSONAL

PERIODO: ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Revisar politicas de induccion.

Preparar los materiales e informacion para la induccion.

Primer dia de trabajo se recibe induccion de toda la jornada laboral.

Es presentado al Jefe inmediato, directores, compafieros y subordinados.

Recorrer todas las instalaciones fisicas.

Designar guia responsable de induccion.

Plantear los dias de trabajo, recibir especificaciones del cargo, detalle del como se realizaran

las actividades relevantes.

Segundo dia de trabajo se recibe especificaciones del detalle del cargo del como hacer las

Ccosas.

INICIALES | FECHA
Elaborado por: G.N.B 2016/06/03
Revisado por: | J.B.C./V pp===aasaiacian
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“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIACO DE LA DIRECCION

DISTRITAL DE SALUD 15D01”
CEDULA NARRATIVA
AUDITORIA DE GESTION
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CAPACITACION DEL PERSONAL
PERIODO: ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Definir politicas de capacitacion.

Realizar plan de capacitaciones.

Definir responsables, periodicidad, manejo de la informacion, acciones y decisiones.
Detectar necesidades de capacitacion.

Analizar la organizacion, las tareas, las personas.

Determinar tipo de eventos a desarrollar e inversion necesaria.
Disenfiar el programa de capacitacion y su presupuesto.
Negociar contratos de servicios externos.

Aplicar capacitacion externa.

Difundir programacion de eventos.

Realizar inscripcion en evento.

Ejecutar eventos planificados.

Asistir a los eventos.

Evaluar resultados dentro y fuera del evento.

Responder por resultado de evaluacion.

Elaborar y entregar los certificados.

Retroalimentar los resultados del plan de capacitacion.

INICIALES| FECHA
Elaborado por: G CN4 3 |
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ADQUISICIONES

PERIODO: ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Se determina la necesidad por el area que se solicita dirigido a la Centro de Salud de
Paushiyacu

Si sobrepasa el monto de $7263.42 INFIMA CUANTIA se retne el Directorio con el area
administrativa para el analisis. O si es de un valor menor.

Se solicita 3 proformas y se analiza la mejor opcion.

Autoriza la Direccion Distrital de Salud 15D01, con solicitud del centro de salud de
Paushiyacu.

Se emite un cheque y se entrega con la respectiva retencion si fuera el caso.

Se realiza el acta de entrega recepcion a la persona que solicito el bien o al responsable.
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HOJA DE HALLAZGOS - INFRAESTRUCTURA'Y MANTENIMIENTO

HH 1/9

Resultados por CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
componente
INFRAESTRUCTURA | Bien no | No observaron | Desconocimiento | Bien no | Presentar  ante | Director, debe tomar

Y MANTENIMIENTO

asegurado  del
Centro de Salud
Urbano
Paushiyacu.

el articulo 77
numeral 1,

literal a) vy
numeral 2)
respectivamente
de la Ley
organica de la
CGE y norma
de control
interno  406-06
se refiere:
identificacion y
proteccién  de
bienes de larga

duracion.

por parte del
Director, ante la
falta de asesoria
Juridica de la
Direccion

Distrital de Salud
15D01, en la Ley
Organica de la

CGE.

asegurado, ante
acciones

provocadas 0
desastres

naturales, no
obtiene garantia
ni a corto ni a

largo plazo.

las autoridades
de la Direccion
Distrital de
Salud, un
proyecto para la

proteccién de la

infraestructura
fisica y de
Servicios en

salud existentes

en la igualdad.

una decision sobre el
aseguramiento de la
infraestructura del
CSUP.
pérdidas a futuro.

Para evitar
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HOJA DE HALLAZGOS - EQUIPAMIENTO MEDICO INSUFICIENTE Y OBSOLETO

HH 2/9

Resultados por CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
componente
Equipamiento Los servicios de | Ley organica CGE | Estos Del 76%  de | Se deben renovar | Elaborar el procedimiento
médico insuficiente | salud que presta el | 406-10 equipos han | equipos qgue | la mayoria de | para la baja de bienes,

y obsoleto

Centro de Salud de
Paushiyacu, cuenta
con equipo obsoleto e
insuficiente pues al
comparar con los
estandares

establecidos por el
Ministerio de Salud
estan por debajo de la
media en servicios de
tecnologia y bienes:
(camas, equipos,

bienes)

Constatacion fisica
de existencias vy
bienes de larga
duracion La
administracion  de
cada entidad,
emitird los
procedimientos
necesarios a fin de
realizar
constataciones
fisicas  periddicas
de las existencias y
bienes de larga

duracion.

superado los
cinco afios de
vida atil

estimada.

tienen mas de 6
afios de
funcionamiento se
determiné que el
15.34% se
encuentra fuera de
uso y obsoletos,
localizados en
cada una de las
areas en las que
funcionan sin que
se hayan dado los
procedimientos

para el tramite de

baja.

bienes,
del
Salud de

Paushiyacu.

equipos

Centro de

equipos del centro de Salud

de Paushiyacu.
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HH 3/9

HOJA DE HALLAZGOS - INADECUADO ARCHIVO DE EXPEDIENTES INDIVIDUALES DEL PERSONAL.

Resultados CONDICION | CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
por
componente
Inadecuado Los documentos | El articulo 77, | Por lo anotado, | En los | La méxima | Dispondra al
archivo  de | presentados por | numeral 3 que | la Unidad de | expedientes autoridad, responsable de la
expedientes | los  servidores | habla de | Talento presentados, se | debera Unidad de recursos
individuales | del centro de | “Documentacion | Humano,  no | encontraron implantar y Humanos, clasifique
del personal | Salud de Respaldo y | mantuvo copias aoli liti actualice y archive de
. o - ; plicar politicas o
Paushiyacu se | su Archivo™, en | registro control | duplicadas de manera  cronoldgica
mantienen en la | su literal 3a) b) | y archivo | un mismo | Y . los documentos
Unidad de | ¢) y J) de la ley | adecuado  de | documento, procedlmlentos existentes en  los
Talento organica de la | los expedientes | copias ilegibles | d€ archivo para | expedientes
Humano, en | Contraloria de los | de cédulas | 1a conservacion | individuales, a fin de
carpetas de | General del | servidores de la | ilegibles, no se | Y contar con
cartulina, viejas | Estado y las | entidad. incluyen titulos, | mantenimiento | informacién completa
bajo la | normas de certificados de archivos | y confiable de los
denominacion control interno MT, fisicos y | servidores.
de registro | 405-04. actualizados magnéticos,

Individual, en
donde se archiva

la
documentacién
sin un

ordenamiento
l6gico, no existe
constancia de la
recepcion de los
titulos,
certificados.

por cada afio,
dando lugar a
que esta
informacién no
permita conocer

la historia
laboral del
servidor.

con base en las
disposiciones
técnicas y
juridicas
vigentes.
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HH 4/9

HOJA DE HALLAZGOS - EL ARCHIVO DE DOCUMETOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NO ES ADECUADO

Resultados por | CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
componente
Elarchivode |El archivo de los|La Norma de | No se cuenta con | El quimico | El archivo de los | Dispondra la

documentos y
almacenamiento
de
medicamentos
no es el

adecuado

documentos que respalda
el despacho de medicinas
e insumos médicos no es
el técnico ya que se
mantiene agrupado por
fundas plasticas en
cartones, por dias y por
programas en una bodega
destinada al almacenaje de
medicamentos y productos
de peligro en la misma

farmacia.

Control Interno 100-
03
Responsabilidades
de Control Interno,
que establece la
responsabilidad de
realizar acciones vy
atender

requerimientos para

el disefio,
implantacion,
operacion y

fortalecimiento  de
los componentes de
control interno de

manera oportuna.

un archivo
adecuado de la
documentacion,

para su
conservacion y
custodia, dificultd
el analisis y
verificacion de la
entrega de
medicinas con
relacion a lo
solicitado por el
médico indicando

la historia clinica.

farmacéutico vy
auxiliar de
farmacia no aplico
la guia para la
recepcion y
almacenamiento

de medicamentos
que establece el
numeral 4.4
“almacenamiento”

de Control interno
de CGE.

documentos que
respaldan la
entrega de los
medicamentos

no es técnico,
provocando la
desorganizacion
de los

expedientes.

ampliacion del espacio
fisico designado para
farmacia y bodega asi
como dotard  de
estanterias, anaqueles
y  otros equipos
necesarios lo que
permitira el archivo y
conservacion de los
documentos y
almacenamiento de los
medicamentos e

insumos médicos.
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HH 5/9

HOJA DE HALLAZGOS - STOCK Y LA DOTACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NO FUERON SUFICIENTES

Resultados CONDICION | CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
por
componente
Los bienes La Farmacia | La Norma 406- | La falta de | Los directivos | La farmacia | Dispondra a  los
que Institucional, 04  especifica | planificacion vy | estableceran Institucional, no | responsables de
adquiera la | despacha que los bienes | coordinacion un sistema | contd  con un | Farmacia, coordinador
entidad medicamentos e | por sus | con la apropiado stock éptimo de | de salud, y Asistente
: A insumos caracteristicas Direccion almacenamiento, | Administrativo
ingresaran . - . para la L
fisicamente médicos del | especiales, Distrital entre el conservacion. | conservacion 'y er)ca_rgado de_compras
] Cuadro de | deben ser | responsable de . ' | control de bienes | publicas realicen una
atravgs de Medicamentos | almacenados en | farmacia  del segur!dad, almacenados planificacion para la
almaceén o | gasicos a base | instalaciones centro de salud | Manejo y adquisicion
bodega, de las recetas | adecuadas por | director y | control de los almacenamiento
antes de ser | emitidas por los | sus responsable de | bienes conservacion de
utilizados, médicos  que | especificaciones | compras almacenados. medicinas e insumos
aun cuando | corresponden a | técnicas. En | publicas no médicos que permitan
la los distintos | estos casos, el | permiti6  que disponer un stock
naturaleza | programas y | encargado  de | farmacia suficiente y
fisica de los | actividades, almacén disponga de las permanente.
: identificandose | efectuara la | medicinas e
mismos S .
requiera su que el stock vgrlflcacmn insumos
L basico para el | directa y la | médicos de
u_bmamon perfil tramitacion de | conformidad a
directaen el | enidemiolégico | la la lista de
lugar o de los | documentacion | Medicamentos
dependencia | protocolos correspondiente. | Esenciales  del
médicos es Area Normas y
minimo. protocolo  de

atencion para su
almacenamiento
y distribucion
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HH 6/9

HOJA DE HALLAZGOS - SISTEMA DE INFORMACION CONSOLIDADO DE PRODUCCION DIARIA POR PROFESIONAL

Resultados CONDICION | CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
por
componente
Control y | Los formularios | Ley organica | El e Personal Falta de | Proporcionar los
seguimiento | de los | CGE 405-07 | incumplimiento | (médico, seguimiento  y | formularios necesarios
de registro | responsables de | Formularios y | a las | psicélogo, control por el |y vigilar que
de firmas | la unidad de | documentos Las | obligaciones, obstetriz, responsable de la | consignen toda la
por los | estadistica entidades funciones y | enfermeria) no | Unidad de | informacion requerida
profesionales | condensa la | pablicas y las | objetivos se ubica en el | Talento en forma clara, lo que
son informacion personas constantes en el | casillero Humano. permitira consolidar en
inadecuados | registrada en el | juridicas de | manual de | respectivo forma correcta de tal
e ineficientes | formulario derecho privado | Organizacion e Existen manera que la
denominado que dispongan | del errores en el informacidn registrada
Registro Diario | de recursos | departamento registro de la por el profesional
de Atenciones y | publicos, de Estadistica | informacién médico sea igual a la
Consultas emitiran de Hospitales. (ndmeros informacion registrada
Ambulatorias procedimientos superpuestos por la unidad de
gue son | que aseguren remarcados) Estadistica.
llenados por | que las e NO todos
cada uno de los | operaciones Yy estos
profesionales actos formularios
del hospital. administrativos estan sumados
cuenten con la las horas
documentacion asignadas y las
sustentador. horas en
consulta  asi
como los dias
laborados.
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HH 7/9

HOJA DE HALLAZGOS - INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL GESTION ECONOMICA

Resultados VARIABLE CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
por
componente
La evaluacion | Como  podemos | El Director | Falta de | Mal manejo | La  evaluacion | Elaborar un  Plan
Gestidn presupuestaria es | observar en el | Distrital y el | Planificacion | Presupuestario | presupuestaria Anual de Contratacién
una herramienta | total de ingreso de | financiero de la | en el | no  priorizan | comprende la | (POA) y un (PAC) de
importante para la | la cédula | Direccion departamento | necesidades determinacion acuerdo a las
gestibn de las | presupuestaria Distrital de | Financiero importantes en | del necesidades de la
entidades del | para el afio 2015 | Salud 15D01, | para controlar | el POA y PAC. | comportamiento | Institucion.
sector publico, por | es de observaron  la | el de los ingresos y
cuanto determina | $ 951,080.02 que | Ley  orgénica | Presupuesto. gastos, asi como
sus resultados | corresponde al | CGE  402-04, la identificacion
mediante el | 13% del Total de | control de Ia del grado de
analisis y | la asignacion en el | evaluacion en la cumplimiento de
medicion de los | &rea de salud para | ejecucion  del las metas
avances fisicos y | la Provincia de | presupuesto. programadas, a
financieros Napo. base del
obtenidos. presupuesto
aprobado y del
plan  operativo
anual
institucional.

HOJA DE HALLAZGOS - INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL-EFICIENCIA

INICIALES | FECHA

Elaborado por:

Gl HH 8/9

Revisado por:

JB.C/V.P.L ‘ 2016/06/03

| Resultados | N.-

| CONDICION | CRITERIO

| CAUSA

| EFECTO

| CONCLUSION | RECOMENDACION |
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por

componente
Existe  poco | Segun el Art. 58 de la Ley Organica | SO= N° de | Se El centro de | Realizar concursos de
Gestion Eficiencia | personal  de | del Servicio Civil que dispone: “La | servidores a | determind | Salud de | méritos y oposiciones,
nombramiento. | contratacién de personal ocasional no | contrato que el | Paushiyacu debe | a personal que prestan
podra sobrepasar el veinte por ciento ocasionales 64.28% de | tener por lo servicios por mas de
de la totalidad del personal de la los menos el 50% | dos afios, incluidos
entidad contratante” N servidores | del perso_nal con | titulo superior.
’ Uumero total de | del centro | nombramiento.
Servidores de salud de
SO= 18 x| Paushiyacu
100 trabajan
28 bajo la
SO= 64.28% | modalidad
de contratos
por
servicios
ocasionales.
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HOJA DE HALLAZGOS - INFORMACION DE PRESUPUESTOS-EFICACIA

HH 9/9

Resultados N.- CONDICION | CRITERIO | CAUSA EFECTO CONCLUSION | RECOMENDACION
por
componente
Insuficiencia del | Ley orgéanica Gasto de ndmina CSUP. El resultado | Controles sobre la | Por o que  se
Gestion Eficacia | presupuesto CGE  402-04 GN= Presupuesto global Zonal. obtenido programacion recomienda elabora un
global 2015, indica que el | vinculada al Plan | POA Y PAC
disponible  para | Control de la | GN= 53,8545.02 x 100 gasto de | Operativo ;Tﬁ'?c'ong'tgersgluerdo
los 24 Subcentro . 951,080.02 noémina Institucional, resupues '
evaluacion en L
de la zona. representa el | formulacién y
la  ejecucion | GN =57% 57 % del | aprobacion.
del presupuesto | | SUELDOS Y SALARIOS INGRESOS | | Presupuesto | Controles de la
global de la | ejecucion en
es una | [Aporte Patronal 37200 institucién. | cuanto a ingresos
herramienta Decimocuarto Sueldo 10248 y gastos efectivos.
. Decimotercer Sueldo 395089.56
importante
| i6 Fondo de Reserva 989.9
para fa gestion Remuneraciones Unificadas 95017.56
de 135 | | TOTAL REMUNERACIONES | 538,545.02
entidades  del | | TOTAL INGRESO 951,080.02
sector publico. || DEL TOTAL DEL
PRESUPUESTO 57%

Fuente : Centro de salud Paushiyacu
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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HI 1/4

HOJA DE INDICADORES

AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: Enero a Diciembre del 2015

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01.

INDICADOR: % de evaluacién de desempefio a los trabajadores (Eficiencia)

FORMULA: E=(Ejecutado /planificado) X100
UNIDAD DE MEDIDA: | Numero de trabajadores evaluados
FRECUENCIA anual (2013) anual (2014) anual (2015)
N° DE TRAB. 28 32 37
FUENTE Evaluaciones Evaluaciones Evaluaciones
CALCULO E=(18/28)X100 E=(29/32)X100 E=(35/37)X100
RESULTADO 64% 59% 95%
BRECHA= |BRECHA=100% -| BRECHA=100% -
BRECHA
100% - 64% 59% 95%
% INCUMPLIDO 36% 41% 5%
Figura N° 6 : evaluacién de desempefio
95%
100% -
64%
80% - 9

60% -

40%

20% -~

O% T T T
2013 2014 2015

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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HOJA DE INDICADORES

PERIODO: Enero a Diciembre del 2015

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE

SALUD 15D01.

PERIODO: Enero a Diciembre del 2015

INDICADOR: % de Capacitaciones a los trabajadores (Eficiencia)
FORMULA: E=(Ejecutado /planificado) x100
UNIDAD DE MEDIDA: | Numero de trabajadores capacitados
FRECUENCIA anual (2013) anual (2014) anual (2015)
N° DE TRAB. 28 32 37
Archivo permanente de la | Archivo permanente | Archivo permanente
FUENTE L . N
Institucion de la Institucion de la Institucion
CALCULO C=(25/28)X100 C=(28/32)X100 C=(30/37)X100
RESULTADO 89 % 88 % 86 %
BRECHA=100% - | BRECHA=100% -
BRECHA BRECHA= 100% - 89%
88% 86%
% INCUMPLIDO 11% 13 % 14%

Figura N° 7: Capacitaciones a los trabajadores

2015

2014

2013

Evaluacionde Desempeiio

14,00%

13,00%

11,00%

0,00%

5,00%

10,00% 15,00%

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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HI 3/4

HOJA DE

INDICADORES

AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: Enero a Diciembre del 2015

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL

DE SALUD 15D01.
INDICADOR: % de reclamos recibidos por el cliente externo (Eficacia)
FORMULA: E=(Reclamos recibidos /Poblacion atendida ) x100
UNIDAD DE
MEDIDA: Numero reclamos
FRECUENCIA Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015
PonLes '[?A\' 410 450 520
FUENTE Registro de los pacientes | Registro de los pacientes Reggséirgnctjgslos
CALCULO R=(27/410)X100 R=(28/450)X100 R=(32/520)X100
RESULTADO 6,59% 6,22% 6,15%
BRECHA BRECHA= 100% - 6.59 BRECHA=100% - 6.22 | BRECHA=100% -6.15
% INCUMPLIDO 93,41% 93,77% 93,84%

Figura N° 8 : Reclamos recibidos por el cliente externo

Atencion al Usuario
1 93,84%
2015
93,77%
2014
93,41%
2013
93,00% 93,20% 93,40% 93,60% 93,80% 94,00%

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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HI 4/4

HOJA DE INDICADORES

AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 2011 a 213

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01. (FARMACIA)

INDICADOR: % de Unidades Caducados - Farmacia (Calidad)
FORMULA: E=(Unidades Caducadas / Unidades Adquiridas ) x100
UNIDAD DE
MEDIDA: NUmero Productos Adquiridos para tratamiento epidemiol6gico
FRECUENCIA Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015
N° DE Unid. 8765 10230 12250
Base de datos de Base de datos de Base de datos de
FUENTE Farmacia Farmacia Farmacia
CALCULO R=(1020/8765)X100 R:(8761/(1)8230) X R=(982/12250) X100
RESULTADO 11,64% 8.56% 8,02%
BRECHA=100% - | BRECHA= 100% - BRECHA= 100% -
BRECHA 11,64% 8,56% 8,02%
% INCUMPLIDO 88,36% 91,44% 91,98%

Figura N° 9 : Unidades Caducados — Farmacia

2015

2014

2013

_ 91,44%

Productos Caducados

91,98%

86,00%

87,00% 88,00% 89,00% 90,00% 91,00% 92,00%

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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FASE IV
COMUNICACION
DE RESULTADOS



FASE 1V: COMUNICACION DE RESULTADOS

“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU

DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01”

PA/CR

PERIODO: Periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.

OBJETIVO:

Elaborar el informe de Auditoria de la Gestion

N° PROCEDIMIENTO REF. P/T RESPONSABLE FECHA
01 | Borrador del informe :
CR G.N.B 2016/05/15
Carta de lectura para el Borrador
del Informe
02
Lectura del Borrador del Informe
(acta de los presentes) PA/CR G.N.B 2016/05/15
03
IF G.N.B 2016/05/15
Entrega del Informe Final

INICIALES | FECHA

Elaborado por:

G.N.B

2016/04/30

Revisado por:

J.B.C/V.P.L | 2016/04/30
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CR

Nro. 003 OF. S/N-2016

ASUNTO: Carta de invitacion para la lectura del Borrador de Informe.

Tena, 15 de mayo de 2016.

Doctora
Rubi Rueda

Administrador Técnico Centro de Salud Paushiyacu
Presente.-

De mi consideracion:

He efectuado la Auditoria de Gestion, bajo la utilizacién del Método COSO con la
aplicacion de cuestionarios de control interno y observacion directa, al Centro de Salud

Urbano Paushiyacu por el afio 2015.

En el informe que se adjunta constan los resultados obtenidos en base al analisis,
incluyendo las respectivas recomendaciones que de seguro seran en beneficio de la
Institucion

Atentamente,

Guadalupe Nacevilla
AUDITOR

INICIALES | FECHA

Elaborado por: G.N.B 2016/05/15

Revisado por: | J.B.C/V.L.S | 2016/05/15
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PA/CR 1

Acta de conferencia final para la lectura del borrador de informe de la Auditoria de Gestion a la Institucién Patronato Municipal de Inclusion Social de

Santa Clara, periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015

NOMBRES CARGO QUE DESEMPERNA N° DE CEDULA FIRMA
PEREZ MENDOZA MARLON LEONARDO ODONTOLOGO GENERAL 2 Las firmas
CALAPUCHA ALVARADO MARTHA ALICIA ATENCION AL USUARIO 1 0925610610
HUACA ARTEAGA NEWTON ALBERTO HERNAN MEDICO GENERAL 1600235855
SINCHIGUANO LLUMILUISA HECTOR MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL 1500226137
RUEDA ROSALES RUBI JOSEFINA CARLOTA ODONTOLOGO GENERAL 2 1500006497
ORELLANA RUEDA ADA MARYSOL ASISTENTE DE ODONTOLOGIA 1500238975
DIAZ TACURI VICTORIA DEL CISNE ENFERMERO/A 3 1500711724
PEREZ CAIZATOA DORA PATRICIA ENFERMERO/A 3 1102409206
NOTENO ANDY CECIBEL ENMA ENFERMERO/A 3 1715894596
GUEVARA GUERRERO ERIKA ESTEFANIA ENFERMERO/A 3 1500762982
ANDI GREFA SARITA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1500963390
CALERO MURILLO CLEOTILDE BERNARDITA OBSTETRIZ / 1500321458
SHIGUANGO CERDA BLANCA ENMITA AUXILIAR DE FARMACIA 1704979002
CALAPUCHA AGUINDA DOMINGO GABRIEL AUXILIAR 1500434889
PEREZ MENDOZA MARLON LEONARDO ODONTOLOGO GENERAL 2 1500098577
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

INFORME FINAL

AUDITORIA DE GESTION

“CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU
DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01”

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2015.

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA NACEVILLA GUADALUPE
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INFORME FINAL

Napo, 01 de junio de 2016

Doctora

Rubi Rueda

Administrador Técnico del Centro de Salud Paushiyacu
Presente.-

De mi consideracion:

Se efectud la Auditoria de Gestion para medir el desempefio en la gestion al Centro de
Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud 15D01 del Canton Tena por el
periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2015. El desarrollo de
este trabajo tiene como proposito detectar desviaciones e identificar posibles acciones

correctivas para mejorar la gestion de la Institucion.

La Auditoria de Gestion fue realizada de acuerdo con las Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas. Estas normas requieren que la auditoria sea planificada y
ejecutada para obtener certeza razonable que la informacidn, documentacion, procesos y
actividades examinadas no contiene exposiciones erréneas de caracter significativo,
igualmente, que las operaciones a las cuales corresponden se hayan efectuado de
conformidad a las disposiciones legales y reglamentarias, politicas y demas normas

aplicables.

La informacion, actividades y procesos ejecutados son de responsabilidad de la
administracion de la Institucion. Mi responsabilidad es la de emitir comentarios,
conclusiones y recomendaciones sobre si la informacion, actividades y procesos
presentados y desarrollados por la Institucion, se los realiza y ejecuta de manera

adecuada con base en la auditoria y a la normativa que la regula.
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

FODA INSTITUCIONAL

CODIGO VARIABLES

FORTALEZAS

F2 Buena ubicacion del Patronato Municipal

F4 Sistema Informatico acorde a las necesidades de la Institucion
Publica

F1 Apertura al cambio por parte del personal

F8 Buena Percepcion de los servicios

F3 Disponibilidad de equipos tecnologicos de punta

F7 Personal Calificado

F6 Cobertura Amplia de Seguros en equipos de Computo

F5 Trabajo en equipo

DEBILIDADES

D1 El personal del centro de salud Paushiyacu esta desmotivado.

D4 Falta de esmero en la atencidn al cliente.

D2 El edificio es pequefio del centro de salud Paushiyacu.

D3 Alta burocracia y exceso de papeleo.

D5 Diferencias culturales con los usuarios.

OPORTUNIDADES

o1 Apoyo de la Direccion Distrital.

04 Se cuenta con proyectos financiados con recursos del Estado.
02 Alta necesidad identificada por parte de los usuarios.

05 Liderazgo y capacidad de gestion en el ambito tecnologico.
03 Poca competencia en el sector Paushiyacu.

AMENAZAS

A4 Paradigmas en los Farmacos.

Al Bajo ingreso de los usuarios al centro de salud Paushiyacu.
A3 Falta de presupuesto para el centro salud Paushiyacu.

A2 Carreteras Vecinales en mal estado sector Paushiyacu.
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MANUAL DE FUNCIONES

El Manual de Funciones del Centro de Salud de Paushiyacu se encuentra desactualizado
y no se encuentra a disposicion del personal, la mayoria de los empleados solo conocen

las disposiciones y funciones por medio verbal.

La falta de planificacion en la difusion de este documento a los empleados, ademas de
la implementacion de nuevos puestos, deberes y obligaciones que se deben cumplir, ha
evitado obtener un documento formal y por ende ponerlo en préactica, lo que ha
ocasionado ejercer responsabilidades compartidas, que no solo ocasionan pérdida de
tiempo sino también la disolucion de las responsabilidades; también, se ve afectado el
rendimiento de los nuevos trabajadores que no cuentan con una guia para el

cumplimiento de sus funciones.

Conclusion:

El Manual de Funciones desactualizado y su falta de difusion ha ocasionado que los
trabajadores no le den la debida importancia y por ende que desarrollen sus actividades
solamente basados en su experiencia y necesidades del puesto de trabajo que ocupan.

Recomendacioén:

1. Disponer al encargado del &rea administrativa y recursos humanos, actualizar y
poner en conocimiento y disposicion del personal el Manual de Funciones completo
que contenga la descripcion de funciones, responsabilidades, procedimientos y
normas administrativas. Todo esto con el fin de lograr uniformidad en los

procedimientos del trabajo, la eficiencia y la calidad esperada.
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GESTION DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

COMPONENTE RIESGO Y SU ENFOQUE ESTRUCTURA
FUNDAMENTO PRELIMINAR PARA EL PLAN
DE AUDITORIA DETALLADO
Ausencia de una | Planificacion anual | Verificar que exista
planificacion de | de capacitacion y | una planificacion
capacitacion y | entrenamiento anual de
entrenamiento continlio para | capacitacion y
continto para | servidoras y | entrenamiento
servidoras y | servidores de la | continto para
servidores de la | entidad. servidoras y
entidad. servidores de la
Gestion del entidad.

Departamento  de
Talento Humano

Validacion de la

informacion

actualizada del
personal, que
permita evaluar el
control de los

expedientes.

Verificar que la
unidad de
administracion de
talento humano
mantenga un
control de los
expedientes de
servidoras y

servidores de la
entidad.

Inexistencia de un | Establecer un | Verificar que las
cronograma de | cronograma de | servidoras y
Procesos promociones y | promociones y | servidores se
ascensos. ascenso. encuentren en un
cronograma de
promociones y
ascensos de
acuerdo a su
rendimiento.
Carencia de | Sistema adecuado | Verificar si  se
evaluacion del | de evaluacion del | hacen evaluaciones
desempefio de las | desempefio de las | permanentemente
Anaélisis de Perfiles | servidoras y | servidoras y | del rendimiento y

servidores de la
entidad.

servidores de la
entidad.

productividad  de
las servidoras 'y
servidores de la
entidad.
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EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL _CENTRO DE SALUD

PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01.

COMPONENTE: Area Administrativa

Debilidades

No existen datos especificos de que enfermedades tienen los grupos prioritarios,
para establecer una medicacion especifica de cada caso particular.

El presupuesto asignado insuficiente debe adecuarse a los més altos estandares
de nutricion.

El almacenamiento de los medicamentos no tiene un espacio adecuado para
abaratar sus costos para adaptarnos al presupuesto.

Farmacia Institucional con stock de medicamentos.

No se aplica la correcta induccidn al personal nuevo.
Ausencia de capacitaciones en el area.

No se aplica de manera constante evaluacion al personal.
Falta de rotacion del personal.

Falta de promocion de servicios de salud.

Ausencia de normas y protocolos.

Bajas coberturas.

RECOMENDACIONES

Con el fin de que el Centro de salud urbano Paushiyacu pueda seguir ofreciendo un

servicio de calidad y los pacientes sigan percibiéndolo de esta manera sedara a conocer

una serie de recomendaciones, para que el centro de salud siga cumpliendo con las

expectativas de los usuarios del servicio.

Dichas recomendaciones surgen de los resultados de nuestras observaciones:
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A la administradora técnica

1. Coordinar anualmente capacitaciones e inducciones para todos los trabajadores
con el fin de mantener en la Institucion personal eficiente y eficaz que garantice

el logro de objetivos.

2. Realizar por lo menos dos veces al afio, una evaluacion a todo el personal sobre
las actividades realizadas con la finalidad de dar a conocer las tareas,
responsabilidades y competencias que deberan desarrollar cada uno de los
trabajadores para un mejor desempefio.

3. Que los médicos reciban una capacitacion periddica, para que ofrezca un
servicio de calidad a los pacientes.

4. Que el centro de salud implementen un buzén de quejas y sugerencias para
poder conocer periddicamente las percepciones y expectativas de los pacientes.

5. Para acelerar el tiempo de espera en la prestacion de los servicios, se recomienda
ubicar a los pacientes en listas de espera segln el motivo para asistir a recibir
atencion médica, para de esta manera otorgar el servicio a quien mas lo necesite
en el momento.

6. Se recomienda llevar a cabo un expediente de usuario para tener archivado el
motivo de consultas anteriores y asi proporcionar el servicio en base a
padecimientos pasados.

7. Renovar la informaciéon publicada ya sea en carteles, folletos u otra via
informativa, para mantener a los usuarios pendientes de las posibles
enfermedades que puedan contraer.

8. Crear un historial de los medicamentos mas solicitados, de igual manera conocer
en que épocas del afio se recetan mas dichos medicamentos para poder prever el
comportamiento de los pacientes y abastecerles medicinas.

9. Mejorar y ampliar el mobiliario del centro de salud, para ofrecer a los pacientes

que estan esperando pasar a consulta, una espera mas comoda.
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COMPONENTE: Area Financiera

Programacion, formulacion y aprobacion

La programacion presupuestaria se realiza en base a las disposiciones y guias
metodoldgicas emitidas por el Ministerio de Economia y Finanzas para cada ejercicio
economico.

La programacién del primer cuatrimestre lo realiza el Ministerio de Salud Publica y las
dos restantes lo programa la entidad de acuerdo a los techos presupuestarios asignados,
en base a los cuales se formulan las necesidades de cada una de las unidades con que
cuenta el Centro de Salud Paushiyacu las mismas que son aprobadas por este
Ministerio, mediante la herramienta Informatica ESIGEF que les permite hacer

reformas o0 modificaciones mediante INTRAS.

Ejecucién y Control

El control y registro presupuestario se realiza mediante auxiliares individuales de
ingresos y gastos por partidas y programas y se encuentra integrado al Sistema ESIGEF
que constituye la base para elaborar las cédulas presupuestarias y las liquidaciones de

cada ejercicio economico.

La Directora, Lider de Talento Humano y Lider Financiera han realizado evaluaciones
sobre la ejecucion presupuestaria al finalizar cada cuatrimestre, basandose en la cédula
presupuestaria de gastos le permite conocer los saldos disponibles de cada partida

presupuestaria, faculta reprogramar de acuerdo a las necesidades de cada departamento.

Los indicadores presupuestarios de gestion que determinan el cumplimiento de metas y
objetivos, estan incluidos en el sistema ESIGEF, en donde mediante porcentajes da a
conocer lo que se ha ejecutado. Estos procedimientos y préacticas posibilitan alertar a las
autoridades para que tomen las acciones correctivas oportunas de tal forma que el
presupuesto sea un instrumento indicador de la buena gestion administrativa y

operativa.
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Liquidacion
En los siguientes cuadros y graficos demostrativos se revelan diferencias entre los

valores del Presupuesto Codificado y el Ejecutado.

Ingresos

En el Centro de Salud de Paushiyacu de la Direccion Distrital 15D01, se ejecutan
solamente los ingresos de autogestion que asciende en el afio 2015 a $ 951.080,02 USD
que corresponde al 13% total del presupuesto para la provincia de Napo bajo la
denominacion de Ingresos No especificados No Tributarios valores que son depositados

en la cuenta institucional.

El Ministerio de Finanzas de acuerdo a los CUR y ndminas que envia al centro a la

Direccién Distrital, efectta los pagos a cada una de las cuentas de los beneficiarios.

Como se demuestra la ejecucion de los ingresos asignados es optima sin embargo estos
no son suficientes para atender las necesidades reales; que le permitan al Centro de

Salud prestar una atencion con calidad y calidez.

Gastos

Como podemos observar que las autoridades y servidores encargados de la
programacion, ejecucién del presupuesto institucional y procesamiento contable de las
transacciones ejercieron un adecuado control con apenas un 1% de desviacion en la

ejecucion Presupuestaria.

A continuacion se presenta la cédula de ingresos y gastos del centro de salud de

Paushiyacu:
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CEDULA PRESUPUESTARIA PAUSHIYACU 2015

% DE COMPARACION
MINISTERIO DE INGRESOS GASTOS CON LA PROVINCIA DE
PARTIDAS CONCEPTO SALUD NAPO PRESUPUESTADOS EJECUTADOS NAPO EN SALUD DESVIACION DESVIACION EN %
530809 1503 001 MEDICAMENTOS 928309.33 78075.75 77050.3 8% 1025.45 1%
530804 1503 001 MATERIALES DE OFICINA 37067.48 1191.65 1100 3% 91.65 8%
530805 1503 001 MATERIALES DE ASEO 20792.37 639.34 635 3% 4.34 1%
Vestuario- Lenceria- Prendas de
Proteccidn- y- Accesorios para
Uniformes Militares y Policiales- y-
530802 1503 001 Carpas 9854.81 732 732 7% 0 0%
530101 1503 001 AGUA POTABLE 2490.5 360 360 14% 0 0%
510306 1503 001 Alimentacién 51547.31 1800 1800 3% 0 0%
510601 1503 001 Aporte Patronal 430308.91 37200 35200 9% 2000 6%
510204 1503 001 Decimocuarto Sueldo 106804.56 10248 10248 10% 0 0%
510203 1503 001 Decimotercer Sueldo 1289434.98 395089.56 395089.56 31% 0 0%
530826 1503 001 Dispositivos Médicos de Uso General 64342.49 9879.18 9650.36 15% 228.82 2%
Dispositivos Médicos para
530830 1503 001 Odontologia e Imagen 189849.79 10218.9 9658.3 5% 560.6 6%
530104 1503 001 Energia Eléctrica 31193.97 2750 2750 9% 0 0%
510602 1503 001 Fondo de Reserva 233160.24 989.9 989.9 0% 0 0%
Fondos de Reposicion Cajas Chicas
531601 1503 001 Institucionales 28979.12 2400 2300 8% 100 4%
530808 1503 001 Instrumental Médico Quirdrgico 15549.09 987.9 987.9 6% 0 0%
Insumos- Bienes- Materiales y
Suministros para la Construccién-
Eléctricos- Plomeria- Carpinteria-
Sefializacién Vial- Navegacion y
530811 1503 001 Contra Incendios 21967.87 1256.8 1256.8 6% 0 0%
Mantenimiento y Reparacién de
530704 1503 001 Equipos y Sistemas Informaticos 10437.81 276.9 276.9 3% 0 0%
Magquinarias y Equipos (Instalacion-
530404 1503 001 Mantenimiento y Reparaciones) 36330.2 965.18 965.18 3% 0 0%
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730812 1503 001

Materiales Didacticos

12782.14 213.5 213.5 2% 0 0%

510105 1503 001 Remuneraciones Unificadas 2014071.32 95017.56 95017.56 5% 0 0%
530813 1503 001 Repuestos y Accesorios 17165.33 715.9 715.9 4% 0 0%
710510 1503 001 Servicios Personales por Contrato 1843272.53 300072.00 293000 16% 7072 2%
TOTAL 7395712.15 951080.02 939997.16 13% 11082.86 1%

Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por. Guadalupe Nacevilla

Figura N° 10 : Ingresos
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Fuente: Centro de Salud de Paushiyacu.
Elaborado por. Guadalupe Nacevilla
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RECOMENDACIONES

A la Directora

e) Debe considerarse las necesidades de la Institucion y aplicar indicadores de gestion
para determinar el grado de cumplimiento de los fines y objetivos Institucionales;
ademas de establecer los resultados de lo planificado y lo ejecutado.

f) Se debera aplicar flujo gramas para llevar los procesos de una mejor manera.

g) Deberd registrar las transacciones efectuadas diariamente, para asi evitar descuidos
y llevar un mejor control que también nos permita conocer los ingresos y egresos de
la Institucion de forma diaria.

h) Se debera proyectar un presupuesto sobre gastos estimados para los afios

posteriores.
Conclusién

Los sistemas de Contabilidad y presupuesto como instrumentos de control

administrativo y financiero son razonables.

INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO 1

CONDICION:

Bien no asegurado del Centro de Salud Urbano Paushiyacu.

CRITERIO

No observaron el 77 numeral 1, literal a) y numeral 2) respectivamente de la Ley
organica de la CGE y norma de control interno 406-06, se refiere: identificacion y
proteccién de los bienes de larga duracion.

CAUSA

Desconocimiento por parte del Director, ante la falta de asesoria Juridica de la
Direccion Distrital de Salud 15D01, en la Ley Organica de la CGE.

EFECTO

Bien no asegurado, ante una catastrofe o desastre natural.
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CONCLUSION
Presentard ante las autoridades de la Direccion Distrital de Salud, un proyecto para la
dotacion o ampliacion de la infraestructura fisica y de servicios en salud existentes en la

igualdad.

RECOMENDACION
Director, debe tomar una decision sobre el aseguramiento de la infraestructura del

CSUP. Para evitar pérdidas a futuro.
Presentard ante las autoridades de la Direccion Distrital de Salud, un proyecto para la
dotacién o ampliacion de la infraestructura fisica y de servicios en salud existentes en la

igualdad.

EQUIPAMIENTO MEDICO INSUFICIENTE Y OBSOLETO 2

CONDICION

Los servicios de salud que presta el Centro de Salud de Paushiyacu, cuenta con equipo
obsoleto e insuficiente pues al comparar con los estandares establecidos por el
Ministerio de Salud estan por debajo de la media en servicios de tecnologia y bienes

(camas, equipos, bienes).

CRITERIO
Ley organica CGE 406-10 Constatacion fisica de existencias y bienes de larga duracién
La administracion de cada entidad, emitira los procedimientos necesarios a fin de

realizar constataciones fisicas periddicas de las existencias y bienes de larga duracion.

CAUSA

Estos equipos han superado los cinco afios de vida Gtil estimada.

EFECTO
Del 76% de equipos que tienen mas de 6 afios de funcionamiento se determind que el
15.34% se encuentra fuera de uso y obsoletos, localizados en cada una de las areas en

las que funcionan sin que se hayan dado los procedimientos para el tramite de baja.

131



CONCLUSION

Se deben renovar la mayoria de bienes, equipos del Centro de Salud de Paushiyacu.

RECOMENDACION
Elaborar el procedimiento para la baja de bienes, equipos del centro de Salud de

Paushiyacu.

INADECUADO ARCHIVO DE EXPEDIENTES INDIVIDUALES DEL
PERSONAL 3

CONDICION:

Los documentos presentados por los servidores del centro de Salud se mantienen en la
Unidad de Talento Humano, en carpetas de cartulina, viejas bajo la denominacion de
registro Individual, en donde se archiva la documentacion sin un ordenamiento ldgico,

no existe constancia de la recepcion de los titulos, certificados.

CRITERIO:

El articulo 77, numeral 3 que habla de “Documentacion de Respaldo y su Archivo”, en
su literal 3 a) b) ¢) y J) de la ley orgénica de la Contraloria General del Estado y las
normas de control interno 405-04.

CAUSA
Por lo anotado, la Unidad de Talento Humano, no mantuvo registro control y archivo

adecuado de los expedientes de los servidores de la entidad.

EFECTO

En los expedientes presentados, se encontraron copias duplicadas de un mismo
documento, copias ilegibles de cédulas ilegibles, no se incluyen titulos, certificados MT,
actualizados por cada afio, dando lugar a que esta informacion no permita conocer la

historia laboral del servidor.
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CONCLUSION
La méxima autoridad, deberd implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo
para la conservacion y mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las

disposiciones técnicas y juridicas vigentes.

RECOMENDACION
Dispondra al responsable de la Unidad de recursos Humanos, clasifique actualice y
archive de manera cronoldgica los documentos existentes en los expedientes

individuales, a fin de contar con informacion completa y confiable de los servidores.

EI ARCHIVO DE DOCUMENTOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NO ES
ADECUADO 4.

CONDICION:

El archivo de los documentos que respalda el despacho de medicinas e insumos médicos
no es el técnico ya que se mantiene agrupado por fundas plasticas en cartones, por dias
y por programas en una bodega destinada al almacenaje de medicamentos y productos

de peligro en la misma farmacia.

CRITERIO:

La Norma de Control Interno 100-03 Responsabilidades de Control Interno, que
establece la responsabilidad de realizar acciones y atender requerimientos para el
disefio, implantacion, operacion y fortalecimiento de los componentes de control interno

de manera oportuna.

CAUSA
No se cuenta con un archivo adecuado de la documentacion, para su conservacion y
custodia, dificulté el analisis y verificacién de la entrega de medicinas con relacion a lo

solicitado por el medico indicando la historia clinica.

EFECTO
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El quimico farmacéutico y auxiliar de farmacia no aplicaron la guia para la recepcion y
almacenamiento de medicamentos que establece el numeral 4.4 “almacenamiento” de

Control interno de CGE.

CONCLUSION

El archivo de los documentos que respaldan la entrega de los medicamentos no es
técnico, provocando la desorganizacion de los expedientes.

RECOMENDACION

Dispondré la ampliacion del espacio fisico designado para farmacia y bodega asi como
dotard de estanterias, anaqueles y otros equipos necesarios lo que permitira el archivo y
conservacion de los documentos y almacenamiento de los medicamentos e insumos

médicos.

STOCK Y LA DOTACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NO FUERON
SUFICIENTES A LO REQUERIDOS BASICOS 5.

CONDICION

La Farmacia Institucional, despacha medicamentos e insumos médicos del Cuadro de
Medicamentos Basicos a base de las recetas emitidas por los médicos que corresponden
a los distintos programas y actividades, identificAndose que el stock basico para el perfil

epidemioldgico de los protocolos médicos es minimo.

CRITERIO

La Norma 406-04 especifica que los bienes por sus caracteristicas especiales, deben
ser almacenados en instalaciones adecuadas por sus especificaciones técnicas. En estos
casos, el encargado de almacén efectuara la verificacion directa y la tramitacion de la
documentacidn correspondiente.

CAUSA

La falta de planificacion y coordinacion con la Direccion Distrital entre el responsable
de farmacia del centro de salud director y responsable de compras publicas no permitid
que farmacia disponga de las medicinas e insumos médicos de conformidad a la lista de
Medicamentos Esenciales del Area Normas y protocolo de atencion para su

almacenamiento y distribucion.

134



EFECTO
Los directivos establecerdn un sistema apropiado para la conservacion, seguridad,

manejo y control de los bienes almacenado.

CONCLUCION

La farmacia Institucional, no contd con un stock 6ptimo de medicamentos e insumos
médicos, que cubra las demandas de los Servicios de Salud; causando que los familiares
de los pacientes adquieran de forma particular; asi como una lista de medicamentos
esenciales del &rea que permita elegir a los medicamentos para satisfacer las
necesidades prioritarias de salud de la localidad.

RECOMENDACION
Dispondré a los responsables de Farmacia, coordinador de salud, y Administradora
encargado de compras publicas realicen una planificacion para la adquisicion de

medicinas e insumos médicos que permitan disponer un stock suficiente y permanente.

SISTEMA DE INFORMACION CONSOLIDADO DE PRODUCCION DIARIA
POR EL PROFESIONAL 6

CONDICION

Los formularios de los responsables de la unidad de estadistica condensa la informacién
registrada en el formulario denominado Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias que son llenados por cada uno de los profesionales del hospital.

CRITERIO

Ley organica CGE 405-07 Formularios y documentos Las entidades publicas y las
personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos, emitiran
procedimientos que aseguren que las operaciones y actos administrativos cuenten con la

documentacion sustentador.

CAUSA

El incumplimiento a las obligaciones, funciones y objetivos constantes en el manual de
Organizacién del departamento de Estadistica de Hospitales.
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EFECTO

e Personal (médico, psicologo, obstetriz, enfermeria) no se ubica en el casillero
respectivo

e Existen errores en el registro de la informacion (niUmeros superpuestos remarcados)

¢ No todos estos formularios estan sumados las horas asignadas y las horas en consulta
asi como los dias laborados.

CONCLUSION
Falta de seguimiento y control por el responsable de la Unidad de Talento Humano.

RECOMENDACION
Proporcionar los formularios necesarios y vigilar que consignen toda la informacion
requerida en forma clara, lo que permitira consolidar en forma correcta de tal manera

que la informacion registrada por el profesional médico sea igual a la informacion

registrada por la unidad de Estadistica.

INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL GESTION ECOOMICA 7

CONDICION

Como podemos observar en el total de ingreso de la cédula presupuestaria para el afio
2015 es de
$ 951,080.02 que corresponde al 13% del Total de la asignacién en el area de salud

para la Provincia de Napo.

CRITERIO

El Director Distrital y el financiero de la Direccion Distrital de Salud 15D01,
observaron la Ley organica CGE 402-04, control de la evaluacién en la ejecucion del
presupuesto.

CAUSA

Falta de Planificacion en el departamento Financiero para controlar el Presupuesto.

EFECTO

Mal manejo Presupuestario no priorizan necesidades importantes en el POA y PAC.
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CONCLUSION

La evaluacion presupuestaria comprende la determinacion del comportamiento de los
ingresos y gastos, asi como la identificacion del grado de cumplimiento de las metas

programadas, a base del presupuesto aprobado y del plan operativo anual institucional.

RECOMENDACION
Elaborar un Plan Anual de Contratacion (POA) y un (PAC) de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.

INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL 8.

Gestion Eficiencia

CONDICION

Existe poco personal de nombramiento.

CRITERIO

Segun el Art. 58 de la Ley Orgéanica del Servicio Civil que dispone: “La contratacion de
personal ocasional no podra sobrepasar el veinte por ciento de la totalidad del personal

de la entidad contratante”.

CAUSA
SO= # de servidores a contrato ocasionales
NuUmero total de Servidores

SO= 18 x100

28
SO= 64.28%
EFECTO

Se determind que el 64.28% de los servidores del centro de salud de Paushiyacu
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trabajan bajo la modalidad de contratos por servicios ocasionales.

CONCLUSION

El centro de Salud de Paushiyacu debe tener por lo menos el 50% del personal con
nombramiento.

RECOMENDACION
Realizar concursos de méritos y oposiciones, a personal que prestan servicios por mas

de dos afios, incluidos titulo superior.

INFORMACION DE PRESUPUESTO-EFICACIA 9.

Gestion

CONDICION

Insuficiencia del presupuesto global 2015, disponible para 24 sub centros de la zona.

CRITERIO
Ley organica CGE 402-04 Control de la evaluacion en la ejecucion del presupuesto es

una herramienta importante para la gestion de las entidades del sector publico.

CAUSA

Gasto de némina

GN= Presupuesto global

GN = 53,8545.02 x100

951,080.02
GN =57%
SUELDOS Y SALARIOS INGRESOS
Aporte Patronal 37200
Decimocuarto Sueldo 10248
Decimotercer Sueldo 395089.56
Fondo de Reserva 989.9
Remuneraciones Unificadas 95017.56
TOTAL REMUNERACIONES 538545.02
TOTAL INGRESO 951080.02
DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO 57%

Fuente Direccion Distrital de Salud 15D01
Elaborado por: Guadalupe Nacevilla
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EFECTO

El resultado obtenido indica que el gasto de némina representa el 57 % del presupuesto
global de la institucion.

CONCLUSION

Controles sobre la programacion vinculada al Plan Operativo Institucional, formulacion

y aprobacion. Controles de la ejecucidn en cuanto a ingresos y gastos efectivos.
RECOMENDACION

Por lo que se recomienda elabora un POA y PAC Institucional de acuerdo al

Presupuesto real.
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CONCLUSIONES

La ausencia de un Manual de Clasificacién de Puestos, ocasiona que en el
Centro de Salud de Paushiyacu se realicen cambios administrativos sin cumplir
el debido proceso, no se evalla al personal, no se llenan vacantes cumpliendo lo
estipulado en la ley, entre otras y por ende la administracion del Recursos
Humano sea ineficiente y no se cuenta con una herramienta para la toma de

decisiones oportunas.

Los expedientes del personal no contienen documentacién y datos actualizados,
lo que no permiti6 contar con informacion necesaria para la toma de decisiones

por parte de maxima autoridad de la entidad.

La falta de coordinacion previa entre los diferentes actores ocasiond que el
Manual Organico Estructural en el Centro de Salud de Paushiyacu se lo haya
elaborado sin el debido consenso de los diferentes niveles, y no se haya definido
con precision las funciones de cada una de las unidades administrativas para el

desarrollo de sus actividades diarias.

El centro de Salud de Paushiyacu no cumple con todos los programas o
proyectos planificados y priorizados en el POA 2015, la falta de asignacién de

presupuestos.

El no establecer un plan anual de capacitacion acorde a las necesidades reales de
la institucion, ocasiona que los servidores no actualicen sus conocimientos,
habilidades y actitudes, para procurar un mejor desempefio en sus actividades

diarias y contribuir en la gestion de la entidad.
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RECOMENDACIONES

Elaborard el Manual de Descripcion, Valoracion y Clasificacion de Puestos
Institucional y el Reglamento Interno de Administracion del Talento Humano,
de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las necesidades
institucionales, los mismos que permitirdn administrar eficientemente los
recursos humanos institucionales, el mismo que lo remitird a la maxima

autoridad para su revision y aprobacion.

Se recomienda que el plan de capacitacion sea relacionada a la actividad que
desempefian respecto a control de activos, gestion de personal, gestion

financiera.

Dispondra la conformacion de una comision multidireccional a fin de que
coordinen el desarrollo de politicas y procedimientos internos que permitan
establecer las acciones relacionadas con un Manual de Procedimientos
Administrativos, para lo que deberd contemplar las fases de identificacion,

evaluacion y valoracion de riesgos.

Planificar la capacitacion en base al presupuesto anual, tiempos, lugar y
personas que asistiran. El plan anual lo remitira a la maxima autoridad para su

revision y aprobacion.
Elaborar un plan anual de capacitacion en base a mallas curriculares y reales

necesidades del personal de cada unidad administrativa asignado, y de acuerdo a

la situacion real del Centro de Salud de Paushiyacu.
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ANEXOS
Anexo 1. itori fo
Auditoria de Gestion al centro de Salud Paushiyacu alaaread
e

farmacia 2012

OFICIO No. 121-DR8-DPN-AE-FB

Seccion: Delegacion Provincial de Napo

<°g'w°ﬂ‘A Asunto: Comunicacion provisional de resultados

i pissiavo

Tena, 14 de noviembre de 2014

Sefior

Juan Carlos Alomia |zurierta

Auxiliar de farmacia

Direccion Distrital 415D01 - Archidona - Carlos Julio Arosemena Tola-Tena- Salud

Ciudad.-
De mi consideracion:

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organicade la Contraloria
General del Estado y 22 de su reglamento, con |a finalidad de que exponga sus puntos
de vista sustentados en documentacion debidamente certificada, comunico a usted los
resultados provisionales obtenidos en el transcurso del examen especial a los procesos
de contratacion, adquisicion, recepcion y a los movimientos de ingresos ¥ egresos de
medicinas e insumos médicos de la bodega distrital y de las farmacias de los centros de
salud Urbano de Tena, Satelital, Paushiyacu, Cotundo, Arosemena Tola y Chontapunta
de la Direccion Distrital 156D01 - Archidona - Carlos Julio Arosemena Tola - Tena - Salud,
por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 19 de septiembre de 2014,
lo siguiente:

Medicinas en més y en menos en la farmacia de la Unidad Operativa de
Paushiyacu

De la comparacién efectuada entre la constatacion fisica presen(ada por la entidad al
19 de septiembre de 2014 y los saldos de los sistemas informaticos utilizados para el
control de las medicinas e insumos médicos a esta misma fecha, se determind
diferencias en mas y en menos en la farmacia de Paushiyacu lo siguiente:

en menos
en USD

-529,64

Farmacia Paushiyacu

Medicinas
Insumos de |aboratorio
Insumos odontolégicos

-22,33
Insumos médicos. -311,65

Total|  -863,62

£l detalle de las diferencias en cantidades y valores de medicinas e insumos médicos,
se presentan en anexo adjunto.

Por lo expuesto, reitero exponga documentadamente los justificativos 0 puntos de vista
que estime pertinente y los remita a nombre del suscrito a la oficina asignada al equipo
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Direccién Distrital 156001 do Salud

C fisica de e
Unidad operativa:  Paushiyacu
Deseapcidn del medicamento o lasumo Toma fisica al 2014-10-22
Conles vy Seldo ”’:;l:‘g;‘:;“"“" ) Movinventos dal 2014-00-10 al 2014-10-22 - Dierencles
Egresos c;;{udm :
cosign | Nomwre |, Fo™ lncanval o
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Direcclén Distrital 16D01 de Salud

C: 16n fisica de medicinas o
Undad operativa:  Paushiyacu
Oascripcidn del mec-camento o iNSUMO Toma fisica al 2014-10-22
Conteo S souln sama Khyoar o Movimiantos de 2014-09-10 a1 2014-10.22 - Diferencias -
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Cadgo | Hombee | O™ |concentra
ATC. | gentrico | Tioct!|  cien e o :
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Direcci6n Distrital 16001 de Salud

C fisica de med el
Unidad operativa:  Paushiyacu
Dascripcidn del medicamento o insume Toma fisica al 2014-10-22
Conteo a0 HORsslane esexal Movimientos det 2014-09-19 31 2014-10-22 Diferencias
14.08.19 &
Egresos Cantidad
Codigo | Nombre | FO™ feoncany
ATC | gendrico ica cién Vel Vel
alor . ‘or
Cantidad | VAN | Velortotal | Cantdad | V0! - velor
untario Valor total
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I
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088 . 000 | oes o68|  ooof .. 34l 2321
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PIPETAS PLASTICAS 3,00} 0,00 4 3,00 3,00 0,00 S| 12,00
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Y
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Anexo 2. Fotografias de la utilizacion sistema de la simbra

Revisando el sistema de la simbra que utilizan en el departamento de farmacia para la

entrega de medicamentos del afio 2015

Visita de observacion a la Entidad de la Direccion Distrital 15D01 Archidona,
Carlos Julio Arosemena Tola, Tena Salud
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Centro de Salud Paushiyacu de la Direccion Distrital 15D01 de la provincia de

Napo canton Tena. Atencion al usuario
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Anexo 3. Autorizacién de Inicio para la realizacion de la auditoria de gestion, al

centro de salud Urbano PaushiYacu

Tena, 29 enero del 2016

Doctor
Jorge Romero
DIRECTOR DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15D01 TENA

Presente

Yo, Guadalupe Nacevilla Barragan portador de la cedula de identidad ntimero 150052010-
9, estudiante de la octava fase de la especialidad de Contabilidad y Auditoria del Centro
de Apoyo Tena ESPOCH, solicito con los debidos respetos, me permita realizar el
trabajo de titulacion las cuales no seran remuneradas, en la Institucién que muy
acertadamente lo preside, con el tema AUDITOR{A DE GESTION AL CENTRO DE
SALUD URBANO PAUSHIACO DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 15DO01,
CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO 2015.

Por la gentil atencion que se sirva dar a la presente, anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

a1 /
@[ ‘_JTI',‘,&_"UZ/& )
. ,,ﬁ{‘(",'“ =

Gfuaaialupe Nacevilla Barragan

ESTUDIANTE
29.01-2016 335

(..\,)n\ Na . C
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DIRECCION DISTRITAL 15D01-ARCHIDONA-CARLOS JULIO
AROSEMENA TOLA~TENA-SALUD

Tena, 01 de febrero de 2016.
Oficio 0033 DD DT.

Doctora
Rubi Rueda

ADMINISTRADORA TECNICA DEL CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU
Ciudad. -

De mi consideracién:

Mediante el presente pongo en su conocimiento que la Direccidn
Distrital de Salud 15D01, autoriza a la Srta. Guadalupe Nacevilla
Barragan realizar el trabajo de titulacién con el tema: AUDITOR{A
DE GESTION AL CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01, CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO
2015.

particular que pongo en su conocimiento, para los fines
pertinentes.

Atentamente

Dr. Jorge Romero Pagudy -
DIRECTOR DISTRITAL DE SAT.UD 15D01
TENA- ARCHIDONA-~CARLOS JULIO AROSEMENA TOLK:

DO
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
wdehoceblenclpals!
NUMERO RUC: 1560500830001
RAZON SOCIAL: DIRECCION DISTRITAL 15D01-ARCHIDONA-CARLOS JULIO
AROSEMENA TOLA-TENA-SALUD
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL
REPRESENTANTE LEGAL: ROMERO PAGUAY JORGE HUMBERTO
CONTADOR: TOBAR SILVA DARWIN RODRIGO
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 11/06/1992 FEC. CONSTITUCION: 11/05/1992
FEC. INSCRIPCION: 01/12/1999 FECHA DE ACTUALIZACION: 08/10/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE ATENCION, MEJORAMIENTO Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: NAPO Cantén: TENA Parroquia: TENA Calle: RUBEN CEVALLOS Namero: S/N Interseccién: AYAHUASCA
Referencia ubicacién: JUNTO A LA ESTACION DE POLICIA Telefono Trabajo: 062887608 Telefono Trabajo: 062887008

Telefono Trabajo: 062886480
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

i## DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 017 ABIERTOS: 17
JURISDICCION: \ ZONA 2\ NAPO CERRADOS: 0
=T )
—/SIZQQ/ . 03 0CT 235
—al et
FIRMA‘ISEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTXS INTERNAS
Declaro que los datos en esto d son y verdade por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 9 Loy del RUC y Art. 9 Regl para la Aplicacién de la Ley del RUC).
Usuarlo:  JVSP060215 Lugar de emisién: TENAJAV. 16 DE NOVIEMBRE Focha y hora: 08/10/2015 10:22:65
Paginat1de 7

153



Tena 29 de Abril del 2015

Doctor

Jorge Romero Paguay

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 15D01
TEBA-ARCHIDONA-CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA
Ciudad

En mi calidad de estudiante egresada de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
reciba un atento y cordial saludo, a la vez expresarle el mayor de los éxitos en las
funciones que viene desempefiando en beneficio de la colectividad.

Una vez terminada la colegiatura me encuentro elaborando el trabajo de titulacion con

el tema: “AUDITORIA DE GESTION AL CENTRO DE SALUD
URBANO PAUSHIACO DE LA DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
15D01, CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO 2015”. Por

lo que solicito el presupuesto anual del aiio 2015 del Centro de Salud de Paushiyacu
para seguir elaborando dicho trabajo de titulacién

Por la favorable aceptacion anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Lokl

Guadalupe Nancevilla
Estudiante

Adjunto: copia de la autorizacion para realizar el trabajo de titulacién

. 9 ¢
copne SO U208 i M WA RASE

i
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DIRECCION DISTRITAL 15D01-ARCHIDONA-CARLOS JULIO
AROSEMENA TOLA-TENA-SALUD

Tena, 01 de febrero de 2016.
Oficio 0033 DD DT.

Doctora

Rubi Rueda

ADMINISTRADORA TECNICA DEL CENTRO DE SALUD PAUSHIYACU
Ciudad.-

De mi consideracidn:

Mediante el presente pongo en su conocimiento que la Direccién
Distrital de Salud 15D01, autoriza a la Srta. Guadalupe Nacevilla
Barragan realizar el trabajo de titulacién con el tema: AUDITORIA
DE GESTION AL CENTRO DE SALUD URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE SALUD 15D01, CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO
2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines
pertinentes.

TNTALDE 54,78,
{MN P g ‘Q‘ 0@(“;‘—"

Atentamente s}

Dr. Jorge Romero Paguay
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 15D01
TENA- ARCHIDONA-CARLOS JULIO AROSEMENA TOLA.

DO
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Tena 03 de mayo del 2015

Doctor
Jorge Romero Paguay
DIRECTOR DEL DISTRITO 15D01 TENA-SALUD

Presente.-

En mi calidad de estudiante egresada de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,
reciba un atento y cordial saludo, a la vez expresarle el mayor de los éxitos en las
funciones que viene desempeiiando en beneficio de la colectividad.

Una vez terminada la colegiatura me encuentro elaborando el trabajo de titulacién con
el tema: “AUDITORIA DE GESTION AL CENTRO DE SALUD
URBANO PAUSHIYACU DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
SALUD 15D01, CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO, PERIODO

2015”. por lo que solicito muy comedidamente se digne autorizar a quien corresponda,
que me facilite la respectiva informacion

El presupuesto anual del afio 2013,2014 y 2015 del Centro de Salud de Paushiyacu.

Las hojas de vida susbidas y actualizas de los servidores del Centro de Salud de
Paushiyacu para seguir elaborando dicho trabajo de titulacion.

El periodo de gestion del 01 de enero al 31 de diciembre del 2015

El periodo de los planes de capacitacion del los servidores del Centro de Salud de
Paushiyacu (2015)

La distribucion de los medicamentos desde la bodega farmacia distrital hacia la
farmacia del Centro de salud Paushiyacu. (2015) para seguir elaborando dicho trabajo
de titulacion.

Por la favorable aceptacion anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
é@@W( 4 f w:"w'l’fi"‘x:...-\;I(li',,l. ‘,,“ e
-Gﬁdafupe Nancevilla R LDE SA

Egresada
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Riobamba, 05 de Abril del 2016

Ingeniero

Victor Alban

VICEDECANO FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
vresente

Sefior Vicedecano:

Con un atento saludo, nos permitimos informar a usted sobre el AVANCE DEL TRABAJO DE
TITULACION, que a continuacion detallamos:

ASPIRANTE: Guadalupe Nacevilla Barragan
PROGRAMA CARRERA: Licenciatura en Contabilidad y Auditoria
Contador Publico Autorizado

Centro de Apoyo Tena
CULMINACION MALLA: Enero 2015

PRORROGA: y hasta julio de 2016, segtn oficio N0.0356.D.FADE.2016
TIPO DE TRABAJO DE TITULACION: Proyecto de Investigacion
TEMA: AUDITORIA DE GESTION AL CENTRO DE SALUD URBANO

PAUSHIYACU DE LA DIRECCCION DISTRITAL DE SALUD 15D01,
CANTON TENA, PROVINCIA DE NAPO PERIODO 2015

AVANCE: 50%
Agradezco su gentil atencion.

Atentamente,

(, B »}n*}b‘)tu Aditta € ;‘

Dra. Jaqueline Balseca Castro Ing. Viviana del Pilar Logrofio Satdn
DIRECTOR TRIBUNAL MIEMBRO TRIBUNAL
\

5 ABR 7016
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Coordinacién Zonal 2
Direccién Distrital 15D01 A Carlos Julio Tola, Tena -SALUD
Departamento de Bodega-Proveeduria
PAUSHIYACU
ORD. ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO juuio
1 |mareriaipe| 33 DE| 209,6200 | MATERIALDE| 116,8787| MATERIALDE | 15,7500| MATERIALDE |  9,5278| MATERIALDE | 100,000 1286125
OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA LMPIEZA OFICINA
12/01/2015 25/03/2015 30/04/2015
2 [mamsRiaLDe| 1509538 MATERIALDE | 10,5000| MATERIALDE | 50,0467 53,2500
OFICINA OFICINA OFICINA
12/01/2018 30/04/2015
3 |matemaLoe| 64,5087 MATERALDE | 935294 24,8840
UMPIEZA UMPIEZA
4
5
Para: Guadalupe Nacevilla
Trabajo de Tesis
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
16/10/2015 19/ 13/12/2018
732,0000| s aveRiAL DE 11,2500| MATERIAL DE 143247| MATERIAL DE 13,2865
OFICINA LIMPIEZA UMPIEZA
08/03/2015 073075 25/11/2015
MATERIALDE | 1039732 4,4288| MATERIAL DE |  108,0000|
OFICINA OFICINA
08/09/2015 2711002038
RIAL DE ALDE 24,8484
— UMPIEZA
05/09/2015 29/10/2015
7,8000 MATERIALDE| 81,5778
OFICINA
29/10/2015 -
MATERIAL DE 205,2755)
UMPIEZA
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CEDULA PRESUPUESTARIA 2015
n*_zmzmmom _8 DE COMPARACHON CON
MINISTERIO DE SALUDPRESUPUE GASTOS LA PROVINCIA DE NAPO EN
PARTIDAS ICONCEPTO STACOS  |EJECUTADOS |SALUD DESVIACI®ON |DEESVIACION EN %
530809 1503 001 MEDICAMENTOS 928309.33  78075.7 77050.30/ 8% 1025.4! 1%
530804 1502 001 MATERIALES DE OFICINA 3706748 1191.6 1100.00/ 3% 91.6 %
530805 1503 001 MATERIALES DE ASEO 20792.27 639.24 625.00: 3% 4.34 1%
Vestuario- Lenceria- Prendas de Proteccon- y- ALCesodios
530802 1503 001 & Uniformes Militares y Policiales- y- Carpas 9854.81 732 732.00] T3 0.00 0%
5$30101 1503 001 AGUA POTABLE S 2490.5 360 360.00 145 0.00 0%
510306 1502 001 Alrmentacion 5154731 1800 1800.001 3% 0.00 0%
510601 1502 001 Aporte Patronal 43030891 37200 35200.00| 9% 2000.00 6%
510204 1503 001 Decimocuarnto Sucldo 106804 10248.00) 10% 0.00 0%
510203 1503 001 Decimotercer Sueido = 126943496 395089 395069.56 3% 0.00 0%
530826 1503 001 Dispositivos Medicos de Usa Ger 6434249  9879.18 9650.36] 15% 228.82 2%
530830 1503 001 Dispositivos Medicos para Odontologia & Imagen 1898497 10218.9( 9658.30) 5% 560.60 6%
£30104 1503 001 [Energia Electrica 31193.97 2750 ~2750.00] 9% 0.00 0%
510602 1503 001 Fondo de Reserva 233160.24) 89, 9£9.90| 0% 0.00 0%
531601 1503 001 Fondos de Reposicon Cajas Chicas Instilucionales 23979.12| N&M 2300.00 &% 100.00 4%
530808 1503 001 Instrurnental Medico Quirurgico 1554 987, 967,90, 6% 0.00 0%
umos-  Blenes- Materiales y Suminstos para 18 Q_ =
ccion-  Electricos-  Plomeria-  Carpintedia
530811 1503 001 enalizacion Vial- Navegacion y Centra incendios 21967.87 1256. 1256.80 6% 0.00 0%
Manterersento y Reparacion de  Equipos Y masaj —M
530704 1502 001 Informaticos 10437.81) 2769 276,90 3% 0.00 0%
Maqunanas y Equgos (Instalacion- Mantcrimiento Y
530404 1503 001 iones 36330.2| 965 965.18] 3% 0,00 0%
730812 1503 001 nales Didacticos 12762.14 213. 213. 2% 0.00 0%
510105 1502 001 emuneraciones Unificadas 201407 95017 95017.56 5% 0.00 0%
530813 1503 001 rnx.a.s ¥ Accesorios p#owm_ 715, 715,90 4% 000 0%
710510 1503 001 Servickos Personales por Contrata . 1843272.53 300072 293000.00 16% 7072.00 2%
TOTAL [l 7395712.15 951080.02] 939997.16] 13% 11082.86 1% =
SUELDOS Y SALARIOS INGRESOS
Aporte Patronal 37200
Decimotuasto Sueldo 10248 i ey IriAl\’w TN
Decimotercer Sueldo 39508956 _ IRZCCION LSTRITAL OF SALUD .3 .o, |
Fondo de Reserva 89,9 \.Iw SRR R |
Remuneracicnes Unificadas 95017.56 i 3 GESTION N | g
TOTAL REMUNERACIONES 538545.02 _ I FINANCIERA a#.a4 Ly S—"
TOTAL INGRESO 951080.02 { |
DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO 57% T o e e f. _.
|
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