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INTRODUCCION

El presente trabajo, estd enfocado al desarrollo de la auditoria de gestién por los
auditores internos de los hospitales nacionales del pais, con el proposito de ampliar la
vision del auditor interno para evaluar la eficiencia y eficacia con que realizan sus

actividades.

Ante la modernizacién que enfrentan las instituciones del Sector Publico, en este caso,
los hospitales nacionales adscritos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
requieren la utilizacion de técnicas que permitan evaluar el desempefio de la gestion

médica que conlleve a mejorar la prestacion de los servicios en salud.

La investigacion comprende los siguientes elementos:

Obijetivo general:

Disefar y Proponer técnicas y procedimientos de auditoria de gestion a la medida que
permitan a las unidades de auditoria interna de los hospitales nacionales de El Salvador,
adscritos al Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, evaluar la gestion médica.

Obijetivos especificos:

v Proporcionar técnicas que faciliten la aplicacion de procedimientos para evaluar la
gestion médica en los hospitales nacionales por parte de las Unidades de Auditoria
Interna

v Contribuir a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud

v Proveer a las autoridades superiores de los hospitales nacionales, mecanismos de

evaluacién al sector publico

Por otra parte se incluye el Capitulo I Marco Tedrico, el cual consiste en la revision

bibliografica y se relaciona con la realidad, Antecedentes del Ministerio de Salud



Publica y Asistencia Social, de Auditoria Interna, Auditoria de gestion, Aspectos
Técnico y Legal.

En el Capitulo Il se describe la Metodologia que utilizé en la investigacion de campo.

El Capitulo I11 esta comprendido por el Analisis de los resultados de la investigacion de
campo, la cual se dividio en tres areas: General, Técnica y Legal.

El Capitulo IV consiste en la formulacion de la propuesta de una auditoria de gestion
para evaluar procedimientos médicos en los Hospitales Nacionales de El Salvador.

En el Capitulo V se establecen las conclusiones y recomendaciones que como grupo se

observo de la investigacion.



RESUMEN

En las Gltimas décadas, las unidades de Auditoria Interna del Sector Gubernamental, ha
evolucionado la forma de prestar el servicio, y es por eso que su desarrollo es progresivo

como resultado de la importancia de controlar eficientemente las actividades.

El desempefio de las Unidades de Auditoria Interna Gubernamental, descansa sobre
Principios de Contabilidad Gubernamental y Normas de Auditoria Gubernamental
(GAO); sin embargo, la formacion de cada uno de los miembros no estd basada
solamente en normas técnicas y principios, sino también, en el estudio de muchos
factores que intervienen en el desarrollo de sus funciones como: la estructura
organizativa, la complejidad de las actividades que realiza, la magnitud de los recursos y
productos, el nivel de la tecnificacion alcanzado, la evolucion de la entidad, el marco
regulatorio y el entorno econdémico, entre otros, los cuales determinan la magnitud del

riesgo ante posibles causas de errores e irregularidades.

Como parte del Sector Publico, se encuentra el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, éste cuenta con una red de Hospitales Nacionales distribuidos en todo
el pais, quienes estan obligados a poseer Unidad de Auditoria Interna, segun el articulo

34 de la Ley de La Corte de Cuentas de La Republica



Las Unidades de Auditoria Interna, de acuerdo a la Mision y Vision de los Hospitales
Nacionales, deberian realizar evaluaciones a través de investigaciones a la gestion
médica, originadas por el deficiente servicio proporcionado a los usuarios, por ésta la

encargada de velar por el cumplimiento de los objetivos de las instituciones.

La Norma Técnica de Control Interno No. 1-12 establece el propdsito de la Unidad de
Auditoria Interna, la cual hard un examen objetivo sistematico y profesional efectuado
con posterioridad a la ejecucion de todas las actividades de la entidad (evaluar el grado
de cumplimiento, eficiencia y eficacia de los sistemas de operacion, administracion e
informacidn y de los procedimientos de control interno incorporados a ellos; determinar
la confiabilidad de los registros, estados financieros y analizar los resultados y eficiencia

de las operaciones).

El enfoque de las Unidades de Auditoria interna esta orientado a realizar auditorias de
caracter financiero, de cumplimiento y control interno, no obstante el articulo 5 de La
Ley de La Corte de Cuentas de La Republica relativo a Atribuciones y funciones,
establece en el numeral 1, que se deben de practicar auditorias de gestion en las
entidades del Estado, y que pudieran aportar valor agregado a sus servicios a traves de
evaluaciones a la gestion médica, enmarcadas en la visiobn de una administracion
hospitalaria moderna y de esta forma contribuir a minimizar las irregularidades por
medio de sus recomendaciones contenidas en los Informes de Auditoria que conllevarian

a mejorar la prestacion de los servicios médicos.



Por lo anterior se ve la necesidad de profundizar en el tema a través de cinco capitulos,
los cuales son:

I Marco teorico

Contiene conceptos, antecedentes de Auditoria y del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, asi mismo Aspectos Técnicos y Legales relacionados a la

investigacion sobre Auditoria de Gestion.

] Metodologia de la Investigacion
Comprende el disefio metodoldgico, el tipo de estudio, area geogréfica, definicidn del
universo, determinacion de la muestra, métodos e instrumentos de recoleccién de datos y

analisis de los mismos, asi como el plan de tabulacion.

Il Diagndstico de los resultados de la encuesta de opinion dirigida a los jefes de las
unidades de Auditoria Interna
Define los resultados del analisis de la investigacion de campo, distribuida en tres

grandes areas: General, Técnica y Legal.

v Propuesta de Auditoria de Gestion para evaluar procedimientos médicos
Contiene el proceso de las fases de auditoria: planeacion, ejecucion del examen y

presentacion de informe final.

\Y/ Conclusiones y Recomendaciones

Consiste en definir los problemas encontrados y sus posibles soluciones.



Vi

OBJETIVOS

Objetivo General

Disefar y proponer técnicas y procedimientos de Auditoria de Gestion, que permitan a

las Unidades de Auditoria Interna de los Hospitales Nacionales de El Salvador, adscritos

al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, evaluar la gestion médica.

Objetivos Especificos

v

Elaborar un diagnéstico que permita proponer acciones correctivas a la problematica
planteada.

Proporcionar tecnicas que faciliten la aplicacion de procedimientos para evaluar la
gestion médica en los Hospitales Nacionales por parte de las Unidades de Auditoria
Interna.

Contribuir a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Proveer a las autoridades superiores de los Hospitales instrumentos de evaluacion de

gestion al sector médico.



CAPITULOI

1. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
1.1. TEORICO

1.1.1 Antecedentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En épocas pasadas, la asistencia social a enfermos y la prevencién sanitaria, estaba a
cargo de personas caritativas, especialmente de congregaciones religiosas que prestaban
sus servicios a pacientes, huérfanos, ancianos y necesitados, esto se debia a la
inexistencia de organismo estatal que atendiera estas clases de sujetos, Unicamente
existian unas cuantas ordenanzas gubernamentales para aislar dolientes cuando se

descubrian brotes de epidemias.

La Constitucion de la Republica establece en su articulo 1 lo siguiente: “El Salvador
reconoce a la persona Humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que
estd organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien
comun. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la
Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar economico y la justicia

social”.



Por consiguiente, es creado en 1950, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), con el unico proposito de proporcionar atencion gratuita de los servicios de

salud a la poblacion.

El Ministerio de Salud es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la
politica nacional en materia de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar
y evaluar las actividades relacionadas con la salud. *

En la actualidad, este Ministerio, ha tenido que ampliar su estructura y funcionamiento,
debido al expansionismo en todo el pais de los servicios de salud, considerando siempre
los objetivos y politicas mas fundamentales. Y es asi como dentro de su nivel jerarquico,
éste cuenta con cinco Direcciones las que se mencionan a continuacion:

1. Direccion de Planificacion;

2. “  Regulacion;

3. “ Administracion y Finanzas;,

4. “  Aseguramiento de la Calidad.

S. “ Gerencias de S.I.B.A.S.I y Centro Nacional de Referencias

Estas Direcciones dependen del Ministro y Viceministro de Salud, quienes son los
encargados de establecer las politicas de trabajo en materia de salud. A
continuacion se presenta el Organigrama del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS):

! Cédigo de Salud. Asamblea Legislativa de la RepUblica de EI Salvador. Decreto Legislativo N° 955,
Abril 1988.
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Con el objeto de mejorar los Servicios de Salud a los habitantes del pais, el Ministerio
de Salud ha descentralizado sus funciones en la prestacion de sus servicios,

dividiéndose de la siguiente manera:

Sistema Basico de Salud Integrado (SIBASI)
Es una modalidad de descentralizacion de servicios de atencion de primer nivel

(Unidades de Salud)

Centro Nacional de Referencias
Lo componen la red de Hospitales Nacionales de todo el pais.
a. Hospitales Nacionales Generales
Compuesto por 26 Hospitales en todo el pais.
b. Hospitales Nacionales Especializados
conformado por 4 Hospitales, establecidos en el area metropolitana de San

Salvador



ORGANIGRAMA DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL

DIRECCION

AUDITORIA INTERNA COMITES

- FARMACIA
- MEDICO
PATRONATO [~~~ ~=—=—=—=—-=-"[f~-=-===-=---------1 - NUTRICION
- OTROS

ASESORIA JURIDICA UNIDAD DE ENSENANZA

RELACIONES PUBLICAS

SUB - DIRECCION

DIVISION MEDICA DIVISION DIAGNOSTICO Y DIVISION ADMINISTRATIVA *UNIDAD FINANCIERA
SERVICIO DE APOYO INSTITUCIONAL
PEDIATRIA ANATOMIA'Y PATOLOGIA PERSONAL PRESUPUESTO
GINECOLOGIA Y ANESTESIA SUMINISTRO TESORERIA
OBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA LABORATORIO MANTENIMIENTO CONTABILIDAD
CIRUGIA RADIOLOGIA SERVICIOS GENERALES
ENFERMERIA TERAPIA FISICA ALIMENTACION Y
DIETAS
FARMACIA
TRABAJO SOCIAL
ESTADISTICAY

DOCUMENTOS MEDICOS

* Estructura organizativa con base al art.
16 de la Ley Organica de
Administracion Financiera  del
Estado.
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1.1.2 Antecedentes de Auditoria Interna

Con el tiempo y a partir de que los contadores publicos se fueron relacionando con las
empresas y con el propdsito de obtener informacion financiera e intervenir para efectos
de dictaminar los estados financieros, se dio lugar a un mayor impulso de las areas de
auditoria interna.

Implicitamente queda un reconocimiento a las herencias de la profesion contable en el
ordenamiento de operaciones, registros y lineamientos de control, que enmarcan

elementos basicos para la estructuracion y funcionamiento de las empresas.

En los Gltimos afos la auditoria se desarrolla progresivamente como resultado de la
necesidad de un control eficiente de actividades, diversificandose en areas especializadas
de acuerdo a las necesidades que demandaban las empresas, pues en la medida que las
operaciones de éstas crecian en volumen y complejidad surgio la necesidad de asignar a
una 0 mas personas dentro de la organizacion, la responsabilidad de revisar e informar
sobre los controles establecidos en la entidad iniciandose de esta forma la auditoria
interna con una orientacion especifica que es la verificacion en la proteccion de los
activos, el cumplimiento de objetivos, politicas y la confiabilidad de los registros

financieros.



1.1.21 Generalidades de Auditoria Interna

Caracteristicas

La Auditoria Interna es hoy en dia una profesion que esta ofreciendo muchos puestos de
trabajo; desde comienzos de los afios setenta, ésta se ha expandido, emergiendo como
una rama de la contabilidad que utiliza técnicas y procedimientos de auditoria, y cada
vez con mayor frecuencia conocimientos de economia, organizacion y gestion, algunas

caracteristicas importantes de la Auditoria Interna, son:

a. Esuna funcion adscrita en la estructura de la organizacion.
b. Analiza la veracidad de la informacion que se reporta a la gerencia
c. Informa sobre el cumplimiento y mantenimiento de la eficacia, eficiencia y

economia en los sistemas y procedimientos dentro de la organizacion.

Objetivos

El objetivo general de la auditoria interna consiste en proporcionar a la administracion

un servicio de proteccion, enfocado a comprobar el adecuado funcionamiento de los

controles contables y de operacion establecidos en la entidad para asegurar el grado de

cumplimiento en lo siguiente:

v" Cumplimiento con las politicas, planes y procedimientos establecidos.



v" Garantizar la confiabilidad de la informacion, tanto contable como administrativa.
v' Evaluar la calidad en la ejecucion de las funciones asignadas.

v" Proteccidn de los activos de la organizacion.

Funciones

Su funcion bésica es vigilar y mejorar los controles establecidos en la entidad, a través
de la revision de la informacion contable y financiera, evaluacion de la organizacién
para detectar deficiencias de control interno y en consecuencia establecer las medidas

correctivas.

Asimismo, cabe sefialar que las funciones de Auditoria Interna tienen sobre todo un
caracter asesor, sin un componente operativo distinto del que l6gicamente se requiere

para formar un juicio sobre la materia que se esteé analizando.

Dicha Unidad, no se crea entonces, para ejercer el control, sino para ayudar a que éste
sea realizado como es debido por quienes tienen la competencia y por tanto, la

responsabilidad administrativa.

El exito de la Unidad de Auditoria Interna se mide, en gran parte, en funcion del
compromiso organizacional que se logre promover en relacion con el tema, posibilidad

real de educar ampliamente acerca del concepto de control interno, la ayuda
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especializada que esta oficina ofrezca al gerente y a cada uno de los empleados en el
disefio, la implantacion y fortalecimiento del sistema de control interno a traves de su

evaluacion y revision permanente.

Las funciones basicas de Auditoria Interna son las siguientes:

1. Disefar y ejecutar un plan de auditoria que comprenda la revision y evaluacion anual
de las areas y operaciones de la organizacion, tanto manuales como computarizadas.

2. Impartir las instrucciones necesarias para que las operaciones de la organizacion se
registren de conformidad con lo establecido en las leyes y reglamentos que afectan la
organizacion.

3. Verificar que la administracién de la organizacion, al desarrollar su actividad, se
ajuste a las politicas y los procedimientos financieros, de gestion y de resultados.

4 . Realizar cualquier tipo de trabajo especial relacionado con la evaluacion del control
interno que le sea encomendado por la gerencia de la organizacion.

5. Examinar los informes de los auditores externos y formular sus comentarios y
recomendaciones a la Gerencia.

6. Examinar y apreciar la solidez y la suficiencia en la aplicacion de los controles
contables, financieros y operacionales y promover un control eficiente a una costo

razonable.



11

7. Verificar hasta que punto los activos de la organizacion estdn seguros,
adecuadamente registrados y protegidos contra toda clase de pérdidas o uso
indebido.

8. Determinar la razonabilidad de la informacién contable y financiera.

9. Presentar informes a la Gerencia de la organizacion y al comité de auditoria, con los
resultados de gestion y en donde se establezcan las recomendaciones en materia de
control interno que se deben desarrollar a corto y mediano plazo.

10. Recomendar mejoras en los sistemas.

1.1.2.2 El Rol de la Auditoria Interna ante la Modernizacion del Estado.

La modernizacion se centra en el uso eficiente de los recursos, que es aplicable tanto a
la empresa privada como al Estado, siendo este Gltimo de interés para la investigacion,
por lo tanto se define modernizacion del Estado como: ““ La adecuacion de la estructura
organizativa y de su personal administrativo a las funciones que la cambiante historia le

va demandando”.

El esfuerzo de reformas econdmicas y sociales iniciadas en 1989, origina cambios en el
papel del Estado y requiere un marco institucional que permita al sector publico la

prestacion de servicios necesarios.
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En este sentido, se ha implantado una estrategia de modernizacion del Estado con seis
ejes fundamentales: Reordenamiento institucional, Simplificacion Administrativa,

Descentralizacidon, Privatizacion, Recursos Humanos y Gestion Fiscal - financiera.

Debido a la implantacion de lo antes expuesto es necesario que las entidades publicas,
cuenten con una persona o unidad encaminada a velar por el cumplimiento de las
disposiciones, para hacer mas eficiente el desempefio de la institucion. Dicha atribucién
es competencia de la auditoria interna, la cual juega un papel importante en la
modernizacion del sector publico, sin embargo ante el surgimiento de situaciones que
requieren un informe independiente y objetivo, los auditores internos deben asumir un

nuevo rol en el que se encuentre inmersa la asesoria técnica.

Las aptitudes del auditor interno ante este nuevo rol deben ser:

v"Anticipacion a los problemas

v Constante actualizacién ante reformas que tengan repercusiones en las areas de su
competencia

v Creativo

v" Desarrollo de su trabajo de manera eficiente y con calidad

v Confianza en su capacidad profesional

v' Lider

v’ Estratégico
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v" Orientacion activa sobre la mejor manera del desarrollo de la practica
v Buscar y aprovechar oportunidades para mejorar la imagen de la auditoria de los

Hospitales.

Los profesionales en Contaduria Pablica que desempefien funciones de Auditoria Interna
en los Hospitales deben poseer por lo menos las aptitudes antes expuestas, solo de esta
forma se garantiza que la asesoria en materia financiera, administrativa y de gestion,

brinde beneficios al proceso de modernizacion.

1.1.3 Antecedentes de Auditoria de Gestion

Inicialmente este tipo de Auditoria fue definido como una especie de control de la
actividad administrativa, ya que ésta evaluaba la adecuada utilizacion de los recursos
para el logro de los objetivos, sin embargo a partir de los afios 80’s se les dio el nombre
de control de gestion, y segun Philippe Lorino en su libro “El Control de Gestion
Estratégico”, el dominio de la técnica de control de gestion pasara a ser un elemento
esencial de la diferenciacion competitiva en el mercado mundial, y uno de los factores
que determinara el ganar o perder y que tendrd la misma importancia que la tecnologia

del proceso de produccion.

Objetivos de Auditoria de Gestion en los Hospitales Nacionales

v Conocer si los objetivos y metas propuestas han sido logrados.
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v Determinar si las funciones establecidas se han ejecutado de manera
econdmica, eficiente y eficaz.

v Establecer el grado en que la institucion y sus jefaturas han cumplido
adecuadamente con los deberes y funciones asignadas.

v Indagar si se estan llevando a cabo las operaciones, absolutamente solo
aquellos programas o actividades legalmente autorizados por el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, Consejo Superior de Salud, Directores de los Hospitales,

etc.

Relacion de la Auditoria de Gestion con Auditoria Interna

La Auditoria de Gestion es una aplicacion de las técnicas modernas de Auditoria Interna
que se encarga de realizar una evaluacion de todas las actividades que ejecuta la entidad,

ya sean estas financieras o no.

La Auditoria de Gestion evoluciona hacia el auditor interno ya que estos son los
encargados de llevar a cabo la evaluacion de los controles internos y asi determinar si
las operaciones se estan realizando de la manera correcta aplicando eficiencia, eficacia y
economia; para que la informacion que se recolecte sea veraz y sirva de base a la

direccion en la toma de decisiones.
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La Auditoria de Gestion se define por estas reglas:

1.- Los auditores deben realizar sus trabajos personalmente como lo haria un gerente si
dispusiera de tiempo.

2.- Los auditores deben suponer que ellos son los duefios de los beneficios, y antes de
recomendar un cambio o criticar una operacion, deben preguntarse que haria si el

negocio fuese realmente suyo®.

Naturaleza

La naturaleza de la auditoria de gestion es de tipo gerencial, constituye una herramienta
indispensable para una eficiente y sana administracion, proporcionando criterios basicos
para la implementaciéon de politicas y estrategias en todas las areas de la entidad
auditada, midiendo por medio de sus indicadores (evaluaciones de gestion) los grados de
eficiencia, eficacia y economia con que son manejados los recursos con que cuentan los
hospitales nacionales los cuales deben ser comprobables, ayudando ademas a determinar
los aspectos positivos, logros alcanzados y planteando recomendaciones para su

tratamiento.

Alcance

El alcance de la Auditoria de Gestion es evaluar en forma integral la gestion

administrativa, operativa y financiera de la entidad, verificado, examinando y reportando

2 Enciclopedia de la Auditoria. Océano Centrum. Grupo Editorial Océano.
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sobre el cumplimiento de sus objetivos y metas, su sistema de control interno, la
conformidad legal sobre su funcion social y los derechos de los usuarios en la

prestacion del servicio.

Dentro de este enfoque puede decirse que la Auditoria de Gestion va mas alla de ser una
técnica evaluadora utilizada para sefialar problemas, si no mas bien se considera un
elemento que ayuda a resaltar los aspectos positivos y negativos los procedimientos con
que se desarrollan las operaciones, ademas proporciona recomendaciones y plantea

soluciones que subsanen las debilidades del control interno de la entidad.

Importancia de la Auditoria de Gestion

Este tipo de Auditoria es importante porque esta orientada a resultados de situaciones
actuales o pasadas y propone mejorarlas, teniendo una vision mas amplia que el simple
hecho de realizar un examen a los Estados Financieros, ya que ésta puede entenderse y
aplicarse de forma especifica pero interrelacionada de tal manera que se puede medir y
evaluar el rendimiento de la gestion, lo que se realiza a través de la comprobacion y
andlisis de la eficacia y efectividad, luego continuando con la economia y por Gltimo

comprobando y evaluando la eficiencia.
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La Auditoria de Gestion permite determinar las causas de los hallazgos que estén
afectando las operaciones desarrolladas en los Hospitales y consecuentemente formular
las recomendaciones a la Direccion, respecto a las acciones que deben tomarse para

mejorar el futuro de éstas Instituciones y el logro de las metas propuestas.

El desarrollo de esta Auditoria implica diagnosticar sobre las operaciones o actividades
que se examinan y evallan en que medida se alcanzan los objetivos propuestos, con que

nivel de costo y con que grado de eficacia.

Caracteristicas

Las principales caracteristicas que posee la Auditoria de Gestion son las siguientes:
a. Esun examen que se encarga de verificar y evaluar la aplicacion del control

y el logro de los objetivos y metas programadas.

b. Se considera una evaluacion objetiva y sistematica.

v Objetiva: porque evalla las operaciones y sus actividades comparandolas
con un marco normativo aplicable, el cual se ha disefiado para obtener
eficacia, eficiencia y economia.

v’ Sistematica: se dice que es de esta manera por qué se realiza a través del
proceso de evaluaciones, operando de lo general a lo particular,
profundiza y acierta a plantear conclusiones y formular recomendaciones

constructivas.
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c. Se proyecta hacia el futuro con el fin de mejorar las operaciones que realiza
el area examinada

d. Evaluar la calidad de los procesos para determinar la forma de operacion de
los mismos con el fin de obtener informacion veraz, confiable y oportuna
para que sea utilizada en la toma de decisiones.

e. Verificar que los recursos con se cuentan se estén utilizando adecuadamente.

f. Evaluar la forma en la que opera la administracion e incentivarlos para que
produzcan y promuevan procesos tendientes a mejorar el desempefio de la
gestion, proporcionando informacion tendientes a desarrollar las funciones y

procesos con eficiencia, eficacia y economia.

1.1.4 Aspectos a Considerar en una Auditoria de Gestion.

La Auditoria de gestion involucra los siguientes tres elementos fundamentales que

deben considerarse al realizarla:

1.- El examen del flujo de las transacciones debe encausarse hacia los aspectos
administrativos de los métodos y los procedimientos que integran un sistema. Una
operacion puede contemplarse bajo dos puntos de vista: el evento técnico propiamente
dicho y su efecto monetario en las finanzas de la entidad; este ultimo es motivo de
captura y procesamiento a través de los sistemas en vigor y constituye el punto de

atencion de la Auditoria de Gestion.
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El Auditor al realizar evaluaciones de gestion de gran complejidad se apoya en los

conocimientos técnicos de otros profesionales, a continuacion se mencionan algunos de

ellos:

v

2.-

Abogados, apoyan al auditor en el area juridica y legal (En la preparaciéon de
documentos que amparen la legalidad de los tramites internos de la institucion en la
practica médica).

Médicos, proporcionan apoyo directo relacionada a la informacion y la préctica
médica, ya que son la base para realizar éste tipo de auditoria.

Anestesidlogos, su colaboracion es tan importante, como parte de la cadena de
profesionales involucrados en una intervencion quirdrgica, los cuales tambien estan
regidos por los reglamentos internos del hospital y su gestidén debe estar controlada.
Odontologos, su conocimiento permite ordenar los procedimientos necesarios, para
ser evaluados y

Otros que con sus conocimientos, capacidad y experiencia, permiten evaluar también

las condiciones en que ellos prestan los servicios.

La Auditoria debe tener un enfoque constructivo. Su finalidad esencial es

incrementar la eficacia y la eficiencia en el desarrollo de las operaciones. En

consecuencia, quien realiza el examen debe tener presente que su responsabilidad

principal es detectar todo aquello que pueda eliminarse, combinarse, transferirse,

corregirse o modificarse en la estructura de un sistema.
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3.-  El auditor o sus colaboradores no deben intervenir en el disefio detallado de los
cambios que requiere un sistema o sus procedimientos; tampoco debe participar en la

implantacién de los controles que configuran la estructura de dichos métodos.

Metodologia para el Desarrollo de la Auditoria de Gestion

Una vez seleccionada la entidad, area, programa o proyecto; se puede elaborar un
programa preliminar de Auditoria de Gestidn, con base a los conocimientos generales

que se tienen.

FASE 1. Conocimiento del Ente a Auditar.

El propdsito de obtener informacion de los aspectos importantes tales como:

a. Antecedentes, mision, vision, objetivos generales y especificos, actividades claves.
b. Estructura organizacional, 6rganos de representacion, direccion, administracion y
control.
c. Soporte estructural:
v' Division de deberes y responsabilidades.

v' Principales delegaciones de autoridad.

® Auditoria Operacional “El Examen de Flujos de Transacciones”. Gabriel Sanchez Curiel, ECASA.
1993
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v' Naturaleza, tamafio y ubicacion de las dependencias.
v" Numero de empleados por unidades y su ubicacion.
v' Se deben obtener copias de organigramas y descripciones de funciones,
si es posible en ese momento.
Naturaleza, inversion y ubicacion de los recursos individuales en las actividades
bajo revision.
La politica general segun la cual la entidad llevoé a cabo las actividades que se
revisaran.
Descripcion general de procedimientos y métodos de operacion.
Disposicion legal aplicables a las actividades examinadas.
Los planes a corto, mediano y largo plazo elaborados por la entidad.
Descripcion de cualquier problema importante relacionados con las actividades a ser
examinadas, de acuerdo con revelaciones detalladas en discusiones preliminares con
funcionarios administrativos.
Indicadores de gestion.
Es una herramienta que permite medir la gestion, o calcular el logro de objetivos
sociales e institucionales, indica en que medida se logro el objetivo y en que
medida se hizo uso de los recursos, debe satisfacer las condiciones de logro de

recursos y de calidad.
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» Categorias:
Sociales: Logro de objetivos en el cliente (interno y externo ) e institucionales
estan asociado a la eficacia en el logro de resultados.
Institucionales: Respecto a la empresa a sus clientes internos o inversionistas

estan asociados a la eficiencia en el manejo de los recursos.

En cuanto a lo social, para las entidades se utiliza como medicién:
1. La satisfaccion de las demandas o la participacion, adaptacion y la cobertura.
2. La satisfaccion de los deseos o la calidad.

3. La satisfaccion de las calidades o beneficio o impacto.

Para el caso de las entidades sin animo de lucro solo se utilizan los indicadores
sociales de:

1. Cobertura, es la medicion del porcentaje en que se logra cumplir con las
necesidades.

2. Calidad del producto, estd dada por la confiabilidad en el cumplimiento de sus
requerimientos durante el servicio.

3. Beneficio o impacto, es la medicion de la solucion de las necesidades situacion

actual a una situacion actual mejorada.
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FASE 2. Evaluacién de Control de Gestién

Se evaluara la efectividad y la eficiencia del sistema de control de gestion y el sistema
de control interno.
Se estudiara la conveniencia de los indicadores e indices de gestion con relacion a los

objetivos de la entidad.

FASE 3. Desarrollo de Oportunidades de Mejoramiento.

Hallazgos de Auditoria.

El propdsito de esta fase es evaluar los posibles hallazgos identificados en la revision y
evaluacion del control interno y control de gestion, determinando si la situacion requiere
accion correctiva y si el asunto es de tal importancia que merezca tal accion,

proporcionando asi una buena base para informar sobre resultados de Auditoria.

Esta fase constituye el medio para lograr los objetivos de la Auditoria de Gestion,
establecidos por tareas especificas, basandose en la labor ejecutada en las fases
anteriores, se obtienen: Datos, se desarrollan hallazgos, se forman criterios, hasta llegar
a informe de diagnostico y otras comunicaciones relacionadas con los resultados de la

Auditoria de Gestion.
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FASE 4. Comunicacion de Resultados

Para proceder a elaborar el informe de diagnostico final, se debe discutir el informe
preliminar con los ejecutivos y funcionarios involucrados. Esto permitira ajustar
apreciaciones del auditor que pueden ser controvertidas en el informe final.

La comunicacion de resultados constituye el producto final de la auditoria y es por eso

la fase mas importante de todo el proceso.

1.1.5 Riesgos en la Auditoria de Gestion.

Los riesgos en la auditoria de gestion igual que en la auditoria financiera se clasifican en
inherente, de control y de deteccidn, sin embargo el enfoque que se aplicara se refiere a
los aspectos de la auditoria de gestion.

El inherente y el de control estan fuera del manejo del equipo de auditores, no asi el de

deteccion.

a) Riesgo Inherente

El riesgo inherente, es la susceptibilidad basica del componente o actividad a errores,
antes de reconocer el efecto de los controles pertinentes. Los factores de riesgo
inherentes especificos de los grupos de componentes o actividades deben ser incluidos

en la fase de planeacion.
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Entre los factores generales que pueden tener influencia sobre la evaluacion preliminar

del riesgo inherente se encuentran:

*Naturaleza de la entidad (de los servicios), incluyendo las facilidades de operacion y la
estructura operativa.
*Existencia de la incertidumbre o contingencia importante (En caso de demanda por

mala praxis).

b) Riesgo de Control

El riesgo de control, representa la posibilidad de que los sistemas de control vigentes del
hospital no puedan evitar o detectar de manera oportuna, los errores o irregularidades en
la actividad meédica. Se debe identificar los controles especificos en vigencia, que han

sido disefiados para compensar los riesgos inherentes.

Entre los factores generales que pueden afectar la evaluacion del riesgo de control a

nivel funcional o actividad, se encuentran:

* Métodos utilizados por la administracion para comparar los resultados reales con los
planes y presupuestos, y el grado en que las diferencias son investigadas.

* Frecuencia en la preparacion de la informacion operativa, administrativa y financiera
(En el caso de los presupuestos anuales destinados a cada uno de los hospitales del pais)

para uso Yy revision de las maximas autoridades.
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* Informes preparados para uso a maxima autoridad.

* Naturaleza de las funciones que requieren la aprobacion especifica del nivel superior.

* Si la direccion realiza verificaciones independientes o controles por muestreo en areas
especificas como parte del sistema general de controles.

* Si se realizan o previenen cambios en los sistemas vigentes hospitalarios.

* Si algun empleado clave se ha desvinculado del hospital.

c) Riesgo de Deteccidn

El riesgo de deteccion es aquel en que el auditor no detectard un acto incorrecto
importante que se estuviere evaluando en una auditoria de gestion.

El riesgo se origina muchas veces por la incertidumbre que existe cuando el auditor
solamente examina un porcentaje de las operaciones; de ahi que en las evaluaciones de
gestion, el auditor considerara la aplicacion de técnicas que faciliten en un determinado

momento detectar hallazgos, que estén afectando a una unidad o institucion.

Existen factores que el auditor debe tomar en cuenta en el riesgo de deteccion:

* El muestreo en una auditoria de gestion, puede no ser representativo, obedeciendo a
una conclusion incorrecta del universo.

* Podria seleccionar un procedimiento de auditoria ineficaz

* Aplicacion incorrecta de un procedimiento apropiado

* Inadecuada interpretacion en los resultados de auditoria.

* Erronea aplicacion de criterios en los hallazgos



27

Variando la naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos, se puede disminuir

el riesgo de deteccion.

d) Medicion del Riesgo

La preparacion de la hoja de trabajo para calificar el riesgo de cada uno de los elementos
importantes del estudio, constituye un paso obligatorio en el proceso de ejecucion de la
auditoria.

Para la calificacion del riesgo se requiere de informacion sintetizada y tabulada en una
hoja de trabajo referenciada con los documentos de respaldo, que permitira al equipo de
auditoria realizar su evaluacion y determinar el grado de riesgo, tomando una escala

entre alto, medio y bajo.

Existe una relacion inversa entre el riesgo de deteccion y el nivel combinado de los
riesgos inherente y de control, es decir, cuando los riesgos inherente y de control son
altos, los niveles aceptables del riesgo de deteccion necesitan ser bajos para reducir el
riesgo de auditoria a un nivel aceptable bajo. Por otra parte, cuando los riesgos
inherente y de control son bajos, un auditor puede aceptar un riesgo de deteccion mas
alto y atn asi reducir el riesgo de auditoria a un nivel aceptable bajo.*

La sumatoria de los riesgos inherente, de control y de deteccién da como resultado el

riesgo de auditoria.

* Norma Internacional de Auditoria. “Evaluaciones de Riesgo y Control Interno” pag. 133. Cuarta Edicion
1999.
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Algunos factores que deben tomarse en cuenta para cuantificar el grado de riesgo son:

* Cuanto mayor sea la relevancia de una unidad, actividad, componente o sistema,
mayor es el grado del riesgo asociado con el mismo.

* En periodos de gran dinamica de cambios del personal, los sistemas y/o el contexto en
el cual se desarrollan las operaciones, suelen debilitarse los controles, requiriéndose una
mayor cobertura por parte de la auditoria.

* Confianza en los funcionarios directrices de los hospitales, involucrados en el manejo

de las operaciones. (De area 6 unidad bajo examen).

La Medicidn del riesgo para los auditores se basa en factores tales como:
- El resultado de interacciones pasadas.
- La experiencia en la funcidon de tales individuos.

- Su nivel de conocimientos y destrezas, etc.

* La existencia de procedimientos y controles adecuados, con un alto nivel de
cumplimiento de los mismos, el procesamiento oportuno de las transacciones, la rapida
deteccion de errores y correccion de los mismos, la existencia de sistemas de
informacidn confiables, etc., son sintomas de un ambiente de control fuerte y por ende
de un bajo nivel de riesgo. A la inversa, una elevada frecuencia de errores, retrasos
significativos en las tareas y/o controles, el tratamiento adecuado de transacciones no
rutinarias, etc. Denotan la existencia de un ambiente de control débil y por ende un

mayor nivel de riesgo.
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* Es mas probable que un error o irregularidad pase inadvertido en un ambiente
complejo.

El grado de complejidad se deriva de:

- Grado de interrelacion y automatizacion de las actividades

- Diversidad de productos, servicios y procesos.

* La medicion que hace el auditor sobre el riesgo del informe.

Responsabilidad civil y/o penal relacionadas con el componente bajo estudio.

Como ejemplos se citan el riesgo de incumplimiento de normas sobre seguridad y/o
contaminacion, leyes, controles existentes sobre diversas variables a nivel nacional que

existan en el plan de gobierno.

1.1.6 Beneficios de la Auditoria de Gestién

Al efectuar una Auditoria de Gestion, tanto la entidad como el auditor, se benefician

dado que:

- Mediante el analisis general del hospital, el auditor obtiene un conocimiento y
comprension interno y externo de los diferentes servicios que se prestan en los
mismos.

- El conocimiento de los procesos médicos, permite al auditor evaluar y determinar
las posibles fallas, asi como conocer lo que esta provocando ineficiencia en el logro

de los objetivos y metas establecidas.
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Este tipo de auditoria beneficia a los hospitales del pais, ya que va encaminando a
efectuar recomendaciones a la administracion, con el fin de realizar estudios sobre
los factores que estan originando problemas en el desarrollo de los procesos en la
practica médica.

Permite al auditor la utilizacion de diferentes herramientas y técnicas para obtener y
analizar la informacion, como por ejemplo: flujogramas, encuestas, entrevistas,
cuestionarios, gréaficos, etc.

Involucra todas las herramientas utilizadas en las diferentes fases del proceso
administrativo, las cuales estan contenidas en planes (estratégicos, operativos),
estudios del entorno, programas y/o proyectos claves, estructura organizacional,
manuales de funciones, procedimientos técnicos, indicadores de gestion, etc.

El analisis de los recursos de los hospitales nacionales conduce a una evaluacion
nitida de sus fortalezas y debilidades, entonces podra identificar sus habilidades y
recursos unicos que determinen las armas competitivas de los mismos.

A través del andlisis externo, le permite conocer si un mismo ambiente puede
presentar oportunidades de una entidad y amenazas a otra, debido a sus diferentes
recursos.

Mediante el analisis de las mejoras tecnologicas u operativas, se identifican aquellos
cambios metodoldgicos, tecnicos y tecnoldgicos, orientados a dinamizar los

procesos y controles establecidos por los hospitales.
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Implementacion, cumplimiento y vigilancia de codigos de conducta y otras politicas

considerando précticas del area salud, conflictos de intereses, o supuestos estandares

de comportamiento ético y moral.

Permite conocer si:

* Las necesidades de los usuarios se estan satisfaciendo.

* Las Normativas, politicas y practicas prescritas estan siendo cumplidas.

* Las actividades se realizan en forma eficaz y eficiente.

Funcion de la Unidad de Auditoria Interna en un Hospital

Determina que areas necesitan mejorar.

Evalla Actividades de:

=  Administracién
= Contabilidad

= Financieras

= Operativas

ﬁ

Proteccion
Patrimonio

del : Auditoria
Interna

Optimizacion de los
Recursos.

ﬂ

Recomendaciones a la
Direccion




32

Ciclo de calidad
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1.2 CONCEPTUAL

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se hace necesario definir algunos

conceptos basicos, tales como:

Auditoria

La Auditoria consiste en un proceso sistematico para obtener y evaluar de manera
objetiva las evidencias relacionadas con informes sobre actividades econdémicas y otros
acontecimientos relacionados. El fin del proceso consiste en determinar el grado de
correspondencia del contenido informativo con las evidencias que le dieron origen, asi
como determinar si dichos informes se han elaborado observando principios establecidos

para el caso.’

® Cook, John W. “Auditoria” 3era Edicion Editorial Mc. Graw Hill (México) Pag. 9
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Auditoria Interna
“Es una funcion independiente de evaluacion establecida dentro de una organizacion

para examinar y evaluar sus actividades como un servicio de la misma organizaciéon.”

El término “Interna” se aplica para dejar perfectamente claro que es una actividad
llevada a cabo por la misma organizacion, empleando su propio personal. De esta
manera, su accion se diferencia de la realizada por contadores publicos externos u otros

terceros que no forman parte directa de la empresa.

Esta concepcion pone al auditor frente a un gran campo de accion y responsabilidad y
las cada vez mayores exigencias de los ejecutivos de encontrar alternativas menos

costosas que lleven a las entidades a producir mayores beneficios.

Los auditores internos que han de realizar su trabajo en el seno de la empresa con
libertad y objetividad, realizan una funcion muy similar a la de los auditores externos,
aungque no necesariamente coincidente. La auditoria interna tiene dos finalidades
principales:

a) Verificar la confiabilidad o grado de razonabilidad de la informacion contable y

extracontable, generada en los diferentes niveles de la organizacion.

b) Vigilar el buen funcionamiento del sistema de control interno, tanto del contable

como del operativo.
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El trabajo de los auditores internos va mas alla de los controles contables, incluye
también la supervision y vigilancia de los controles operativos. La finalidad dltima de la
auditoria interna es la de ayudar a la alta direccion para lograr una administracién mas

eficiente de la entidad.

Auditoria Financiera Gubernamental
Es el examen y evaluacion de las transacciones, registros, informes, estados financieros,
legalidad de las transacciones; cumplimiento de otras disposiciones y el control interno

financiero.’

Auditoria de Gestion

Es el examen objetivo, sistematico y profesional de las actividades operativas,
administrativas y financieras de una entidad, programa o de una area importante; efectuado
con posterioridad a su ejecucion, con la finalidad de verificarlas, evaluarlas y elaborar un
informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones para mejoras, sobre
las actividades criticas importantes. Las principales acciones de la auditoria de rendimiento

son:

> Estudio y evaluacion de la estructura de control interno institucional, su

planificacion, organizacion, direccion, informacion y control.

¢ Memoria de Labores de la Corte de Cuentas de la Reptblica, 1999
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> Examen y evaluacion de la eficiencia y la economia en la utilizacion de los
recursos humanaos, financieros, materiales y tecnologicos.
> Evaluacion del cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y

normativas vigentes.’

Para una mejor comprension del concepto anterior, debe tenerse un conocimiento acerca
de cual es la gestion que debe efectuar cualquier funcionario publico, al respecto, Yanel
Blanco Luna, la define asi:

"Es la actuacion de la direccion y abarca la razonabilidad de las politicas y objetivos
propuestos, los medios establecidos para su implementacion y los mecanismos de

control que permitan el seguimiento de los resultados obtenidos"®

Dentro de los aspectos méas importantes a considerar para calificar si un funcionario ha
realizado una buena y transparente gestion, se debe efectuar una evaluacion de la
eficiencia, eficacia y economia en el manejo de los recursos que le fueron asignados en
el transcurso de su desempefio como funcionario publico, y para un mejor analisis y

comprension se describen a continuacion:

" Memoria de Labores de la Corte de Cuentas de la Reptblica, 1999
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a) Eficiencia

"El grado de eficiencia viene dado por la relacién entre los bienes adquiridos o
producidos o los servicios prestados, por un lado y los recursos utilizados por otro. Una
actuacion eficiente es aquella que con unos recursos determinados obtiene un resultado
maximo, 0 que con unos recursos minimos mantiene la calidad y cantidad de un servicio

determinado".®

b) Eficacia
"Es el grado en el cual un plan, politica o programa logra sus objetivos u otros efectos

deseados".*°

¢) Economia

"Se refiere a los términos y condiciones conforme a los cuales se adquieren bienes y

servicios en cantidad y calidad apropiadas, en el momento oportuno y al menor costo

posible". !

® Sistema Integrado. Modelo de Gestién y Administracién Financiera para Municipios

° Dr. Yanel Blanco. Reingenieria de Gestion Empresarial. 1er Seminario Regional Interamericano de
Contabilidad. S. S. 1997 P4g 55

19 Curso Taller de Auditoria Operativa, FEPADE, ABRIL 1997

1 Armstrong Peter. Auditoria Integral, 1997. Pag. 7



37

Auditoria en Salud.

Es un examen metodoldgico que tiene como objetivo evaluar la gestion de la actividad
centrada en la prestacion de los servicios de salud, detallando los hallazgos de los

procesos efectuados en la prestacion de los servicios médicos.

1.3 ASPECTO TECNICO

1.3.1 Normas de Auditoria Gubernamental, emitidas por la Contraloria General

de los Estados Unidos de América. (GAO)

Las Normas de Auditoria Gubernamental de los Estados Unidos, que contribuyen al
desarrollo de la Auditoria operativa 0 de gestion, han sido adoptadas por La Corte de
Cuentas de la Republica, organismo contralor de la hacienda publica.

Las Normas de la GAO, estan conformadas por tres grupos de normas: las generales, que
son utilizadas tanto para las auditorias financieras, como para las auditorias de gestion,

normas relativas al trabajo de campo y a la presentacién de informes.

A continuacion se presenta el contenido de dichas normas:

12 Roberto Hernan Gémez Mora. Auditor de Servicios de Salud. Universidad C.E.S., Medellin. Colombia



38

e Normas Generales

Primera Norma:  Capacidad Profesional

El personal designado para practicar la auditoria de gestion médica, debera poseer en su
conjunto la capacidad profesional necesaria para realizar las evaluaciones que se

requieran.

Segunda Norma: Independencia

En todos los asuntos relacionados con la auditoria, la organizacion de auditoria y los
auditores gubernamentales o privados deben estar libres de impedimentos personales y
externo para proceder con independencia desde el punto de vista organizacional y

mantener una actitud y apariencia independiente.

Tercera Norma: Debido Cuidado Profesional

Se debe proceder con debido cuidado profesional al ejecutar la auditoria y preparar los

informes correspondientes.
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Cuarta Norma: Control de Calidad
Las organizaciones de auditoria, que llevan a cabo auditorias deben tener un apropiado
sistema interno de control de calidad apropiado y participar en un programa de revision

externa del control de calidad.

e Normas para el Trabajo de Campo de Auditorias Operativas

Primera Norma: Planeamiento

Al planear la auditoria, el auditor debe definir los objetivos de la auditoria, el alcance y

metodologia dirigida a conseguir esos logros.

Segunda Norma: Supervision

La supervision implica dirigir los esfuerzos de los auditores y otros involucrados en la

auditoria para determinar si se estan alcanzando los objetivos de auditoria.

Tercera Norma: Disposiciones Legales y Regulaciones

Cuando las leyes, regulaciones y otros requisitos que deben cumplirse son importantes

para el logro de los objetivos, el auditor debe disefiar la auditoria para proporcionar una

seguridad razonable de que se cumpliran con ellos.
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Cuarta Norma: Controles de la Administracion

El auditor debe obtener una comprension de los controles de la administracion

relevantes para la auditoria.

Quinta Norma: Evidencia

Debe obtenerse evidencia suficiente, competente y relevante para fundamentar

razonablemente los juicios y conclusiones que formulen los auditores.

¢ Normas para la presentacion de Informes de Auditoria Operativa.

Primera Norma: Forma

Los auditores deben preparar informes de auditoria por escrito para comunicar los

resultados de cada auditoria.

Segunda Norma:  Oportunidad

Los informes deben emitirse lo mas pronto posible para que su informacion pueda ser

utilizada oportunamente por los funcionarios de la administracion y del poder legislativo

gue correspondan, asi como por otros interesados.
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Tercera Norma: Contenido del Informe

Los auditores deben incluir en sus informes los objetivos de la auditoria, su alcance y

metodologia.

Cuarta Norma: Presentacion del Informe

El informe debe ser completo, exacto, objetivo y convincente, asi como lo

suficientemente claro y conciso como lo permitan los asuntos que trate.

Quinta Norma: Distribucion de los Informes

La organizacion de auditoria debe presentar informes de auditoria por escrito a los
funcionarios apropiados de la organizacion auditada, de los organismos que hayan
solicitado o concertado la auditoria, e incluso, de los organismos externos que hayan
suministrado fondos, a menos que lo impidan restricciones legales. Ademas, deben
enviarse copia de los informes a otros funcionarios que puedan tomar acciones respecto
a los hallazgos de auditoria y a las recomendaciones correspondientes, asi como a las
demas personas autorizadas para recibir esos informes. A menos que lo impidan
restricciones legales o regulatorias, deberan ponerse a disposicion del publico copias de

los informes para su inspeccion.
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1.4 ASPECTO LEGAL

1.4.1 Ley de la Corte de Cuentas de la Republica

Las atribuciones y funciones de la Corte de Cuentas, se encuentran reguladas en el Art.

195 de la Constitucion y sobre la base de la atribucion novena de dicho Articulo, se

pueden mencionar las siguientes:

a) Practicar auditoria externa financiera y operacional o de gestion a las entidades y
organismos que administren recursos del Estado.

b) Dictar las politicas, normas, técnicas y demas disposiciones para:

v' La préctica del control interno, de la Auditoria Gubernamental, Interna o Externa,
Financiera y Operacional o de Gestion;

v La determinacion de las responsabilidades de que trata esta ley;

1.4.2 Normas Técnicas de Control Interno

Asi también en las Normas Técnicas de Control Interno en el Capitulo I. La Norma 1-12
“Auditoria Interna” consiste en el examen objetivo, sistematico y profesional,
efectuando con posterioridad a la ejecucion de todas las actividades de la entidad, como
un servicio a la maxima autoridad realizado por la Unidad de Auditoria Interna, con la
finalidad de verificarlas, evaluarlas y elaborar el correspondiente informe que contenga
comentarios conclusiones y recomendaciones (evalta el grado de cumplimiento de
eficiencia y eficacia de los sistemas de operacion, administracion e informacion y de los

procedimientos de control interno incorporados a ellos). Luego en la Norma 1-13
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“Independencia de La Auditoria Interna”, enumera los elementos que garantizaran la
independencia de la unidad: 1) Estara ubicada bajo la dependencia directa de la maxima
autoridad, 2) No ejercera funciones en los procesos de administracion, finanzas ni en la
toma de decisiones de la entidad, 3)Formulara y ejecutara con total independencia
funcional el plan anual de auditoria, 5) Remitira a la Corte de Cuentas de la Republica,

copia tanto de su programa anual de labores como de sus informes de auditoria.

1.4.3 Cddigo de Salud

El Articulo 193 de la seccidon cuarenta y tres referente a “Asistencia Médica”
textualmente regula: “El Ministerio como organismo directivo y coordinador de todos
los aspectos de la salud pablica del pais, realizara por intermedio de sus dependencias
técnicas y sus organismos regionales, departamentales y locales de salud, las funciones y
obligaciones de asistencia médica y medico-social, para asegurar la recuperacion

adecuada de la salud de los enfermos”.

El Articulo 194 del Cddigo en referencia, establece:
El Ministerio desarrolla un programa nacional como parte del plan integral de salud

publica para proporcionar servicios médicos generales y especializados.
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El Articulo 195, faculta al Ministerio para establecer las normas generales a fin de
coordinar y unificar los procedimientos que han de seguir todos los establecimientos

publicos de asistencia médica a fin de evitar duplicidad y dispersién de esfuerzos.-

Articulo 204 seccion cuarenta y siete referente a “Servicios Médicos Asistenciales
Publicos”, norma que el Ministerio controlara los servicios médicos-asistenciales
publicos y privados, establecidos o que establezcan en el pais, dando la orientacion que

considere conveniente y supervisando el efectivo funcionamiento.

1.4.4 Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Caracteres generales y objetivos:

Articulo 1

Los Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, son instituciones
publicas cuyo objetivo fundamental es:

Dar atencidn de salud integral a la persona de acuerdo a la capacidad instalada y al nivel
de complejidad institucional, entendiéndose por salud integral la ejecucion de
actividades de promocidn, prevencién, recuperacion de la salud y de rehabilitacién que

quienes sufren algun grado de invalidez.

Para cumplir lo anterior deberan:
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a) Proporcionar servicios de salud a la poblacion a través de la atencion primaria,

secundaria y terciaria conforme su complejidad y capacidad de respuesta.

b) Capacitar al personal de la institucion a contribuir que se dé una atencion de

buena calidad.

c) Realizar las investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién
de salud.
d) Ejercer una eficiente gestion administrativa en la  conduccion hospitalaria.

Organizacion de la Direccion y Administracion

Articulo 7

Cada Hospital estara a cargo y bajo la responsabilidad de un Director nombrado por el
Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud Plblica y Asistencia Social a presupuesto de la
sub-direccion General de Hospitales.

Articulo 8

Cada hospital tiene caracter de persona juridica, su representante legal es el Director,

quien esta facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente.
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Articulo 10

La Direccion contard con un Consejo Asesor constituido por el Director quien lo
presidird, el Subdirector, el Administrador, los responsables de las divisiones o0
departamentos segin sea el caso. Estos funcionarios seran nombrados por el Organo
Ejecutivo a propuesta del director permaneciendo en sus cargos mientras duren sus

funciones.

Organismos Colaboradoresy Asesores

Articulo 16

Segln la complejidad del hospital se organizan los comités: Médico, Técnico-
Administrativo, farmaco terapéutico, Auditoria y desempefio Médico, infecciones,
Epidemiologia, Lactancia Materna, docencia e investigacion, comité del sistema de
informacion general y otros que se consideren necesarios, coordinados por la Direccién

del Hospital.

La Organizacion y funcion de cada Comité sera definida en el Reglamento Interno

correspondiente de cada Hospital.-
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CAPITULO 11

METODOLOGIA E INVESTIGACION DE CAMPO EN LAS UNIDADES DE
AUDITORIA INTERNA DE LOS HOSPITALES NACIONALES DE EL
SALVADOR, ADSCRITOS AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL.

2. Disefio Metodoldgico

El proceso de investigacion estuvo de acuerdo a las necesidades de la problemética que
atafian a la Unidad de Auditoria Interna de los Hospitales Nacionales, con el propdsito
de alcanzar aquellos objetivos que se han planteado, asi como la optimizacién en el

desarrollo del trabajo de campo.

La metodologia para el desarrollo del presente trabajo, fue orientada a la recopilacion de
informacion, a través del estudio de eventos histéricos, verificacion de la realidad del
Servicio de Salud que conlleva a la busqueda de solucién del problema, en apoyo a las

Unidades de Auditoria Interna de los Hospitales Nacionales.

2.1 Tipo de Estudio

Longitudinal o Trasversal.
Investigacion Transversal Descriptivo: Porque se obtuvo informacidon del objeto de
estudio (poblacion o muestra), la cual se realizd una sola vez en un momento dado, es

decir, que se midio la incidencia de la gestion médica.
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El estudio que se desarrollo es una combinacion de tipo Descriptivo, ya que por medio
de éste se conocio la situacion actual de las Unidades de Auditoria Interna de los
Hospitales Nacionales de El Salvador y Correlacional, el cual permitié medir el grado
de relacidn entre las variables de la poblacion investigada, y asi obtener respuestas a las

causas de la problematica.

El tipo de investigacion aplicado es el descriptivo — correlacional, a través de la fuente
de informacion mixta. De tal manera que para realizarla, se considerd los siguientes

aspectos:

a) Para el disefio de las principales herramientas de auditoria de gestién de la Unidad de
Auditoria Interna; se tomd en cuenta la participacion de los diversos elementos
involucrados, considerando las opiniones de los funcionarios y empleados de las

diferentes divisiones que conforman los Hospitales Nacionales.

b) El trabajo de investigacion se desarroll6 a través del analisis cuantitativo, utilizando
el método cientifico positivista, que se basa en aplicar técnicas de obtencion de

informacion acorde a los objetivos del mismo.

c) Para este efecto se procedid a la recopilacion de informacion, por medio de la
observacion directa, disefio de un cuestionario estructurado, con el propoésito de

registrar los aspectos relevantes del problema. Y como consecuencia de los
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resultados se analiza dicha informacidn para determinar una resolucién adecuada.

2.2 Definicion del Universoy Determinacion de la Muestra
e Definicion del Universo
Los Hospitales Nacionales del &rea Metropolitana de San Salvador, adscritos al

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Determinacion de la Muestra

La muestra de investigacion fué la totalidad de los Hospitales Nacionales pertenecientes
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Area Metropolitana de San
Salvador, sin embargo dos de ellos no poseen Unidad de Auditoria Interna y uno se
abstuvo de contestar el cuestionario, por lo que la muestra se redujo a cuatro Hospitales

Nacionales a los que se les realiz6 dicha investigacion, los cuales son:

- Rosales
- “Dr. Ratl Arguello Escolan: Hospital de Especialidades (Maternidad)
- Neumoldgico: “Dr. José Antonio Saldafia”.

- Zacamil “Juan José Fernandez”.
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2.3 Meétodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

e Investigacion Bibliografica

La técnica documental: sirvid para conocer los aspectos generales y especificos del
tema, basados en los conocimientos y experiencias relacionadas a la Auditoria Interna;
los datos recolectados a través de ésta, fueron el punto inicial de la investigacion y

juegan un papel determinante para completar el trabajo de campo.

El acceso a la bibliografia especializada proporciona datos relacionados y precisos al
tema investigado. Esto se lleva a cabo consultando textos, libros, leyes, decretos y otras
fuentes documentales, asi como personas vinculadas a la problematica, la cual

contribuye a la propuesta de solucion que se espera.

Sobre la base de esta fuente de informacion se pudo ampliar los conocimientos,
conceptos y otros aspectos que tienen relacién con el tema a desarrollar, a fin de

concretizar resultados positivos.

e Investigacion de Campo
Para lograr el objetivo que se traz6 fue necesario obtener informacion a través de
entrevistas estructuradas, dirigidas a personal de Auditoria Interna, a efecto de

comprobar la realidad del proceso y su revision adecuada.
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La investigacion bibliogréafica se complementara con trabajo de campo, para determinar
la aplicacion de la auditoria desarrollada por la Unidad de Auditoria Interna de los
Hospitales Nacionales, por lo que se utilizo cuestionario, el cual fue dirigido a los jefes
de dichas unidades.

Observacion directa: A las Unidades de Auditoria Interna para conocer el proceso de su
evaluacion.

e Definicion de los Métodos de Recoleccion de Datos y Elaboracion de Instrumentos.
Para recolectar la informacidn, se utiliz6 la entrevista y el cuestionario con preguntas
estructuradas dirigidos a los jefes de las Unidades de Auditoria Interna de cada uno de

los Hospitales de la muestra.

2. Andlisis de Datos obtenidos y Plan de Tabulacion.

Los datos se recopilaron directamente a traves de cuestionarios disefiados para tal fin,
los cuales fueron llenados por el jefe de cada una de las cuatro unidades de auditoria
interna encuestados, formulandose tanto preguntas cerradas como abiertas y dejando

espacios para comentarios cuando se consider6 conveniente.

Efectuado lo anterior se procedio a ordenar los datos recopilados, y que sirven para
evaluar el funcionamiento de las Unidades de Auditoria Interna a fin de identificar las
debilidades y fortalezas existentes, establecer estrategias operativas que ayuden a

mejorar las deficiencias encontradas de acuerdo a respuestas dadas por los encuestados.
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El producto de la informacion procesada dié como resultado el Diagndstico de la
Situacion Actual; insumo para elaborar las conclusiones y sus respectivas

recomendaciones.

De los cinco cuestionarios distribuidos, se recibieron y llenaron cuatro, por lo cual el
objetivo se cumplié en un 75%, estos resultados se revisaron, clasificaron y analizaron

en forma individual y conjunta.

La tabulacion de datos, se efectud en cuadros estadisticos, para facilitar su andlisis; la
interpretacion de los resultados se presenta en dos tipos de graficos (pastel y barras), de

conformidad a la respuesta obtenida.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINION,
DIRIGIDA A JEFES DE LAS UNIDADES DE AUDITORIA INTERNA DE LOS
HOSPITALES NACIONALES DE EL SALVADOR, ADSCRITOS AL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

El presente trabajo plantea la necesidad de desarrollar herramientas, que establezcan
bases para la implantacién de procedimientos de evaluacion al area médica, con la
finalidad de que dicho estudio permita a las Unidades de Auditoria Interna funcionar
como un ente de asistencia oportuna a la administracion, a la vez formular las
respectivas conclusiones, recomendaciones y alternativas a los procesos operacionales
existentes, para la toma eficaz de decisiones en la correccion de las deficiencias y
debilidades encontradas y que evalle la verificacion de politicas y procedimientos
convirtiendo a dichas unidades en un area de apoyo a la Direccidon de los Hospitales

Nacionales.

La investigacion es realizada en tres grandes areas, las cuales son:
a) General
b) Técnica

C) Legal
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a) Analisis de area General

Segun la investigacion realizada se determinoé que las Unidades de Auditoria Interna de
los Hospitales no efectian auditoria de gestion, debido principalmente a la falta de
personal, ya que el 100% de ellos manifestd que tienen hasta un maximo de dos
personas; asi mismo expresan que solamente el 50% tienen experiencia e idoneidad en
auditoria, aunado a esto solamente el 25% de las instituciones se preocupa por capacitar

a su personal ( Ver cuadro 1, pregunta 1 — 4)

El 100% de los entrevistados, manifestaron que todo trabajo que es ejecutado debe
informarse a la maxima autoridad (Director), sin embargo un 20% de éstos mencioné
que ademéas se debe informar al Sub - Director, lo cual indica que dentro de los
Hospitales se acata el nivel jerarquico tomando en cuenta las atribuciones de cada uno

de los involucrados. (Ver cuadro 1, pregunta 6-7)

A traves de los resultados obtenidos del estudio de campo, el 100% de los encuestados
manifestaron conocer la Mision y Vision del Hospital para el cual laboran, por lo tanto
se define que la prioridad de éste (Hospital) es la satisfaccion en la calidad de la
prestacion del servicio de salud, determindndose asi que es necesario realizar una
evaluacion a la gestion médica para minimizar la mala praxis; asi mismo un 50% de
éstos (entrevistados) manifestd que las autoridades superiores han solicitado ejecutar

dicha evaluacion, ya que el 100% considera que a través de las recomendaciones que
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efectien (Unidad de Auditoria) podrian mejorar el servicio de salud. (Ver cuadro 1,

pregunta 8, 21 — 24).

CUADRO 1
Anélisis Area General
FRECUENCIA
Pregunta Respuestas Absoluta |Relativa
1 [Insuficiencia de personal (menos de tres personas) 4 100
2 |No todos los miembros de las Unidades de Auditoria 3 50
Interna, poseen titulo de Contador Publico
3 |Suficiente experiencia para ejecutar auditorias 2 50
4  |Las Unidades de Auditoria Interna reciben por parte de los 1 25
hospitales capacitacion
6 [La Unidad de Auditoria Interna, dependen del Director. 4 100
7 |Los examenes realizados por los auditores deben ser 4 100
informados a los Directores y en algunos casos también a
los Subdirectores de los Hospitales
8 [Conocen la mision y vision del hospital para el cual laboran. 4 100
21 |Se necesita desarrollar Auditoria de Gestion, para el logro 4 100
de objetivos y metas de los Hospitales.
22 |Solicitud a la Unidad de Auditoria Interna para evaluar la 2 50
gestion médica.
23 |Consideran que disminuiria la mala praxis, si se realizara 4 100
Auditoria de Gestion al area médica
24 |En una auditoria de gestion, las recomendaciones 4 100
encaminadas a mejorar los servicios de salud, contribuyen a
alcanzar el logro de sus objetivos
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b) Analisis de &rea Técnica

El 100% de las Unidades de Auditoria Interna no reciben capacitacion en auditoria de
gestidn, sin embargo tienen conocimiento por interés personal. Un 25% de éstos,
manifestd que la Unica guia que han recibido por parte de las Autoridades de los
Hospitales ha sido en auditoria fiscal, por lo que se considera necesario proporcionar
adiestramiento a dichas unidades para que el resultado de sus evaluaciones sean idoneas

(Ver cuadro 2, pregunta 4 -5, 10, 12).

Se determind que solamente un 33% de las auditorias, han sido ejecutadas de manera
econdmica, eficiente y eficaz, por lo que es necesario hacer énfasis que la caracteristica
principal institucional es la maximizacion de los recursos para lograr los resultados
esperados en la calidad del servicio prestado, asimismo el 100% afirmé que bajo este
concepto se contribuiria al logro de los objetivos y metas con eficiencia, eficacia y
economia de los hospitales, por lo que requieren de herramientas adecuadas para una
auditoria de gestion a pesar de tener pocos conocimientos en esta area; el 50% manifesto
tener alguna experiencia en este tipo de auditoria, solamente el 25% la ha incluido en
su plan anual de trabajo, pero ninguna de ellas aplicados a los procedimientos médicos.

(Ver cuadro 2, pregunta 13-15, 17,19 -21).
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CUADRO 2
Anélisis de Area Técnica
Pre- Respuestas FRECUENCIA
gunta Absoluta | Relativa
4 |Las capacitaciones al area de Auditoria son minimas. 1 25
5 |No existe ninguna capacitacion en Auditoria de Gestion 4 100
10 |De las auditorias que se ejecutan, ninguna es de gestion. 4 100
12 |Poseen conocimiento en Auditoria de Gestion, pero 4 100
ninguno los aplica.
13 |Economia, eficiencia y eficacia son los principales 3 33
objetivos para llevar a cabo Auditoria de Gestion en los
Hospitales Nacionales.
14 |Opciones presentadas como herramientas en Auditoria de 4 100
Gestidn, consideradas buenas para ser ejecutadas.
15 |No realizan Auditorias de Gestion, a pesar de poseer 2 50
alguna experiencia en el area.
17 |Evaluaciones al area de gestion. 1 25
19 |Necesidad de contar con un documento técnico para 4 100
realizar Auditoria de Gestion al area médica.
20 |Auditoria de Gestion Medica. 4 100
21 |Consideran necesario practicar Auditoria de Gestion al 4 100
Area Médica y contribuir con la Eficiencia, Eficaciay
Economia de los Hospitales Nacionales.
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c) Andlisis de area Legal

El 100% de los encuestados manifestd conocer la jerarquia, mision y vision del hospital
para el cual laboran, por lo que si existe conocimiento de la estructura organizativa
dentro del mismo, sin embargo en cuanto a la independencia del auditor se ve
claramente que en ocasiones la evaluacion a las diferentes areas esta condicionada a un
34% a las autoridades superiores (Director y Sub - Director), es decir, que no es del
todo independientemente funcional como lo establece el art. 35 de la Ley de La Corte de

Cuentas de La Republica (Ver cuadro 3, pregunta 6, 8, 18).

Se observd que el 100% posee Plan anual de trabajo, asi como lo establece el art. 36 de
la Ley de La Corte de Cuentas de La Republica, pero un 75% no incluye auditoria de
gestidn, los motivos que expresara el 50% fué de que en algunas ocasiones se encuentra
obstaculos (falta de recursos econdémicos) para llevar a cabo cualquier tipo de

evaluaciones dentro de los hospitales. ( ver cuadro 3, pregunta 11, 16 — 17 ).

Un 100% manifiesta que no se evaltan los procedimientos médicos y consideran que la
practica de auditoria de gestion a dicha area contribuira al logro de los objetivos y metas
del hospital para pronunciar la legalidad, eficiencia, economia vy efectividad de la
gestion al examinar la actividad institucional, como lo menciona el art.21 inc. Tercero de

La Ley de La Corte de Cuentas. A través de las recomendaciones obtenidas por parte de
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las Unidades de Auditoria Interna, contribuirian a mejorar la calidad de los servicios de

salud. (Ver cuadro 3, pregunta 20, 21, 24)

CUADRO 3
Analisis de Area Legal
Pre- Respuestas FRECUENCIA
gunta Absoluta | Relativa
6 |Las Unidades de Auditoria Interna de los Hospitales 4 100
Nacionales, depende de la maxima autoridad (Director).
8 |Conocen la Misidn y Visién de los Hospitales. 4 100
11 |Algunas ocasiones se encuentran obstaculos, para llevar a 2 50
cabo cualquier tipo de Auditoria dentro de los Hospitales.
16 |Las Unidades de Auditoria Interna, poseen un Plan Anual 4 100
de Trabajo.
17 |Las Unidades de Auditoria Interna, no incluyen Auditorias 3 75
de Gestion.
18 |Proponen los examenes a ejecutar en el Plan Anual de
trabajo.
a) Auditor 4 66
b) Director y Sub-Director 2 34
20 [No se evaluan los procedimientos médicos. 4 100
21 |Consideran gque se contribuira al logro de la Eficiencia, 4 100
Eficacia y Economia de los hospitales nacionales al
realizar evaluacion al sector médico
24 |Los jefes de las Unidades de Auditoria Interna de los 4 100
Hospitales, estdn de acuerdo que al realizar
recomendaciones para mejorar la calidad de los servicios
de salud, se contribuiria a cumplir con la mision y visién
de los mismos.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA DE UNA AUDITORIA DE GESTION PARA EVALUAR
PROCEDIMIENTOS MEDICOS EN LOS HOSPITALES NACIONALES

DE EL SALVADOR.

Con el propdsito de contribuir al desarrollo de las actividades que realizan las unidades
de auditoria interna de los Hospitales Nacionales de El Salvador pertenecientes al
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, se presenta el contenido de este trabajo
el cual esta descrito en diferentes fases que comprenderd el proceso de auditoria de

gestion.

41 MARCO REFERENCIAL DE LA PROPUESTA

Se considera que la investigacion es de mucha importancia para las unidades de
auditoria interna, ya que se les proporcionaran herramientas técnicas apropiadas para
que evallen la gestion médica; hay que mencionar que la auditoria de gestion en la
estructura gubernamental ha tomado gran auge en su aplicacion; también este trabajo
sera de mucha ayuda a las autoridades competentes; pues la aplicacién del contenido de
éste permitird que se realicen las correcciones pertinentes basadas en recomendaciones

serias y de mucho criterio técnico.
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4.2 OBJETIVO DE LA PROPUESTA DE LA AUDITORIA DE GESTION

Elaborar programas de auditoria aplicados especificamente en el area médica de un
Hospital, considerando para ello sus &reas mas criticas y que han generado
observaciones, errores y hallazgos que no pueden ser resueltos por las respectivas

autoridades.

La aplicacion de este trabajo se considera altamente efectivo por que estara basado en un

adecuado Yy eficaz proceso de auditoria de gestion.

4.3 PROCESO DE AUDITORIA DE GESTION

I- FASE DE PLANEACION

- Conocimiento del area a auditar
- Determinacion del alcance de la auditoria
- Planeacion y conduccion del examen preliminar

- Elaboracion del informe preliminar

I1- FASE DE EJECUCION DEL EXAMEN
- Elaboracion de programas de auditoria
- Ejecucion de programas y obtencion de evidencias

- Elaboracion del borrador de informe



62

I11- FASE DEL REPORTE

- Recibimiento de pruebas de descargo

- Finalizacion y presentacion de informe de auditoria

4.4

PROCEDIMIENTO DE DESIGNACION DE LA AUDITORIA Y EL

PERSONAL QUE LA EJECUTARA

441 PROCEDIMIENTOS:

JEFE DE UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA.

En base al plan anual de trabajo, prepara designacion de auditoria segun el
recurso humano disponible, elaborard orden de trabajo numerada, conteniendo
tres copias, el original para archivo de auditoria, una copia para el auxiliar de
auditoria y la otra para el jefe del departamento a auditar. El Jefe de Auditoria
Interna le hara de coordinador de actividades y sera responsable de la direccion,
orientacion y control de los asistentes, asi como de los resultados obtenidos y del

beneficio que proporcionen a los auditados; hara entre otras cosas:
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- Programar y coordinar las actividades a realizar por cada uno de los integrantes,
de acuerdo con el proceso y el programa establecido para la ejecucion del
examen.

- Analizar con los auditores, los obstaculos que surjan, procurando lograr la mejor
férmula de solucion.

- Participar en la elaboracion de los planes.

- Colaborar en la ejecucion del trabajo de campo.

- Orientar al equipo en cada uno de los procesos.

- Discutir y aprobar los programas especificos.

- Firmar la correspondencia relacionada con el trabajo.

- Coordinar con la persona encargada del area a auditar, las labores relacionadas
con el trabajo.

- Velar por el cumplimiento de las actividades programadas.

- Programar reuniones de trabajo con los auditores.

- Dar seguimiento al trabajo de los auditores.

- Responsable del informe o producto que se derive de las actividades, resultantes

del proceso.

442 PROCEDIMIENTOS DE LOS AUDITORES COMO PERSONAS QUE

EJERCEN EL TRABAJO DE CAMPO.

- Participar en la planeacion.
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- Preparar y ejecutar las guias de entrevistas y programas respectivos.

- Elaborar los borradores de los informes.

- Informar periddicamente al Jefe coordinador, de las actividades desarrolladas

- Preparar la correspondencia necesaria para el desarrollo de su proyecto y
someterla a consideracion del Jefe - Coordinador

- Elaborar el Informe de control de tiempo.

443 COMPONENTES DE LA FASE DE PLANEACION DE LA AUDITORIA

- Elaboracion del plan General de auditoria

- Anélisis General

- Elaboracion del examen preliminar

- Ejecucion del examen preliminar

- Elaboracion y presentacion de informe de examen preliminar y bosquejo del

plan de auditoria

444 PLAN GENERAL DE AUDITORIA

Sera preparado por el jefe de unidad de auditoria interna y sus asistentes y al menos

debera contener los siguientes aspectos:

Introduccioén
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- Alcance.

- Metodologia y técnicas de analisis de informacion
- Enfoque general.

- Resultados.

- Estructura de los responsables.

- Cronograma de actividades

445 ANALISIS GENERAL

Consiste en conocer todo lo relacionado con el area médica del Hospital que sera

auditada de tal forma que los auditores puedan conocer sus objetivos, metas, procesos,

funcionamiento y demas aspectos relacionados.

Con el proposito de obtener un mejor entendimiento se consideraran los siguientes

aspectos que comprende lo legal y estructural de un Hospital:

Marco Juridico Externo.

- Normativa Interna

- Arquitectura Organizacional
- Conocimiento del Entorno

- Indicadores de Gestion
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45.1 MARCO JURIDICO EXTERNO

El analisis del aspecto juridico de un Hospital comprende la base legal del cual

fundamenta su existencia'y su marco de acciony lo componen:

- Constitucion de la Republica.

- Reglamento General de Hospitales.

- Cadigo de Salud de El Salvador.

- Ley de la Corte de Cuentas de la Republica.

- Normas Técnicas de Control Interno.

- Disposiciones Generales de Presupuestos, en lo pertinente.
- Decretos, Resoluciones.

- Otra normativa legal aplicable.

452 NORMATIVA INTERNA

Comprende toda la documentacion interna generada por el Hospital, tales como:
Reglamentos, Manuales, Planes de Trabajo, Politicas, Instructivos; ademés Actas,
Circulares y Acuerdos del Sefior Director como Jefes de Division, y cualquier normativa

que pueda ser til en la preparacion de la planeacion del trabajo de auditoria.
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453 ARQUITECTURA ORGANIZACIONAL

Lo componen la documentacion interna generada por el modelo de estructura del
Hospital tales como sus ideas rectoras; objetivos y metas; servicios que se prestan;

teoria, métodos y herramientas, etc.

a) Ideas Rectoras: Lo componen los siguientes aspectos tales como:

i) Mision: Representa la razon de ser de la existencia de la entidad para la cual

han sido creadas.

i) Vision: Consiste en el enfoque a futuro hacia lo que el Hospital pretende ser

0 alcanzar.

b) Objetivos y Metas: Los fines hacia los cuales se dirige una actividad del

Hospital y lo que pretenden llegar a ser.

C) Areas: En un Hospital estas pueden clasificarse de la siguiente manera:
- Medicina
- Cirugia

- Pediatria
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- Ginecologia y Obstetricia

- Odontologia

d)  Servicios: Consiste en conocer todos los servicios que brinda el Hospital seguin su
area, como ejemplo se tienen:
- Consulta externa en diferentes especialidades.
- Emergencias en partos, accidentes, enfermedad comun, cirugias, etc.
- Hospitalizaciones para recuperacion de Cirugias, Cardiologia, Psiquiatria,

Puerperio, ginecologia, etc.

e) Teoria, Métodos y Herramientas

Involucra todas las herramientas utilizadas en las diferentes fases del proceso,
especificamente aquellos departamentos que componen la Division Médica, los cuales lo
conforman: Planes Estratégicos, Planes Operativos, Estudio del entorno, Programas,
Estructura Organizacional, Manuales de Funciones, Manuales de Procedimientos,

Manuales Técnicos, etc.

f) Conocimiento del entorno

Describe aquellos factores que inciden en las diferentes operaciones del Hospital ya sea

de manera directa o indirecta; como por ejemplo, decir cual es el tipo de relacion con un
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Hospital de segundo o tercer nivel de atencion con unidades de salud; con instituciones
autonomas como el Instituto Salvadorefio del Seguro Social o entidades de salud
privadas; también con factores como: presupuesto de otras entidades similares, planes y

politicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ubicacion geogréafica, etc.

Asistencia técnica y otros aspectos o elementos que se relacionen directa o

indirectamente con la Entidad

9) Conclusion de la etapa de analisis general

El analisis general requiere de una concentracion de esfuerzo en el conocimiento y
comprension a traves del estudio y analisis de la informacién y documentacion solicitada
al Hospital y que ha sido detallada anteriormente para lo que se elaboraran narrativas
que describan una sintesis de cada uno de ellos; por lo que para reforzar este

conocimiento se ha preparado una entrevista.

Esta comprende conocer aspectos basicos de la institucion estableciendo como prioridad

cuatro puntos importantes:

1- Objetivo de porque se realiza.
2- ldentificar asuntos claves de cada uno de los departamentos que componen la

Divisiéon Médica.
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3- Pedir opinidn al jefe de Division sobre la informacion general del Hospital como del
funcionamiento de su area de trabajo a través de manuales de organizacion, funciones
desempefiadas por el personal (si existen); para efecto de no confrontar con el
entrevistado con documentos ya existentes, se tratara de obtener su declaracion
independiente y luego se hard el respectivo cruce de informacion, la entrevista se
realizara con el jefe de Division Médica por ser el area sujeta de analisis hacia donde va

enfocada la investigacion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

HOSPITAL NACIONAL:

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
ENTREVISTA DIRIGIDA AL JEFE DE DIVISION MEDICA.

Fecha

Objetivo de la entrevista: Obtener un conocimiento amplio de la organizacion, las

actividades que se ejecutan y poder determinar las areas mas criticas a ser auditadas.

No. PREGUNTA Si NO

1 ¢Esta claramente definida la misién y vision del Hospital?

2 ¢Estan definidos los objetivos y metas del Hospital?
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¢Planea usted las actividades de su Division?

Si contesto que si ¢Existe algun documento?

¢La planeacion de su Division, esta integrada con otras

Divisiones o departamentos del Hospital?.

¢Depende su Division directamente del Director?

¢Como esta organizada la Divisién Médica?
a) Departamentos
b) Unidades

c) Secciones

Si esta organizada en departamentos ¢Controla usted su
eficiencia/ desempefio de cada uno de los departamentos,

la calidad de sus trabajos?

¢Cuenta el Hospital con planes estratégicos

Institucionales?




72

10

11

12

13

14

15

¢Su Division cuenta con un plan anual de trabajo? Si

existe se hace en base al plan estratégico institucional?

¢Cuentan los departamentos con un plan de trabajo?

Si existen ¢Quién da seguimientos a esos planes?
a) El Director

b) Subdirector

c) Jefe de Division Médica

d) Jefe de cada Departamento

¢ Practica reuniones de evaluacion?

Si contesto que si, ¢ Quienes participan?

a) El Director

b) Jefes de Departamento

c) Personal del departamento involucrado

¢Se deja constancia escrita de las evaluaciones?
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16

17

18

19

20

21

¢Existen canales de supervision para cada una de las areas

de su dependencia?

¢Las lineas de autoridad y responsabilidad son claras?

¢Existen conflictos de intereses entre jefes de los

departamento?

¢El Hospital cuenta con personal especializado vy

competente en el area médica?

¢Tiene claro cuales son sus principales funciones,

obligaciones, y responsabilidades?

De las siguientes areas médicas ¢Cudles son las que
ofrece el Hospital?

a) Medicina

b) Cirugia

c) Pediatria

d) Ginecologia y Obstetricia

e) Odontologia
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22

23

24

25

26

¢De los servicios que se ofrecen, cuéles considera que son
mas deficientes en cuanto a la atencion que se presta a los
pacientes?

a) Emergencias.

b) Atencién ambulatoria.

c) Hospitalizacion.

¢Realiza el Hospital controles preventivos para evitar

riesgos futuros en la salud de los pacientes?

¢Le informa a alguien sobre su trabajo?

¢Supervisa usted el trabajo de cada departamento?

¢Tiene usted alguna sugerencia para el personal de

auditoria interna, a fin de que se examine algun

departamento en especial que considere necesario para

fortalecer el control interno de dicha area?.




75

4- Cuando la entrevista haya terminado se revisaran aspectos tratados en ella, para

verificar puntos que no hayan sido incluidos y sean de vital importancia para la

planeacion.

4.6

ELABORACION Y EJECUCION DEL EXAMEN PRELIMINAR

Constituye uno de los parametros méas importantes y una de las herramientas de control

administrativos mas Utiles dentro del proceso de auditoria, tiene como objetivo explorar de

una forma eficiente las lineas de examen identificadas durante la etapa del analisis general,

profundizando en las actividades claves del Hospital, como también de sus sistemas y

controles aplicados, finalmente se elaborara un Plan de Examen Preliminar y debera

contener el siguiente esquema:

b)

d)

Introduccion.

Analisis General del Hospital.

l. Rol

I. Organizacion.

Identificacion de Lineas de Examen Preliminar (LEPA'S)
Identificacion de Fuentes de Criterio de Auditoria

Indicadores de Gestion.
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I. INTRODUCCION

Dando cumplimiento al Plan Anual de trabajo de la Unidad de Auditoria Interna del
Hospital Nacional “x”, se desarrollara auditoria de gestion en el area Médica, para lo

cual se desarrolla a continuacion el Plan de Examen Preliminar.

El propdsito de este Plan de Examen Preliminar, es tener presente el analisis general
sobre la planeacion efectuada, el conocimiento general de la Institucion y el area de
estudio, sus leyes y reglamentacion interna y externa, arquitectura organizacional y otros

aspectos propios que se consideran importantes.

Luego, se definen las lineas de examen preliminar hacia donde se orientaran los
esfuerzos del trabajo de auditoria, la identificacion de fuentes de criterio y un bosquejo

del examen preliminar.

a) Analisis General del Hospital

I ROL

La Constitucion de la Republica establece en su articulo 1 lo siguiente: “El Salvador
reconoce a la persona Humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que
estd organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien

comun. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los ha habitantes de la
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Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar economico y la justicia

social”.

Ademas en el articulo 65 dice que la salud de los habitantes de la Republica, constituye
un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlara y supervisara su
aplicacion.

Segun el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en su articulo 1 establece que el objetivo fundamental de los
Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es dar
atencion de salud integral a la persona de acuerdo a la capacidad instalada y al nivel de
complejidad institucional, entendiéndose por salud integral la ejecucién de actividades
de promocidn, prevencion, recuperacion de la salud y de rehabilitacion a quienes sufren

algun grado de invalidez.

Para cumplir lo anterior deberan:

e) Proporcionar servicios de salud a la poblacion a traves de la atencion primaria,

secundaria y terciaria conforme su complejidad y capacidad de respuesta.
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f) Capacitar al personal de la institucion a contribuir que se dé una atencion de

buena calidad.

) Realizar las investigaciones que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién
de salud.

h) Ejercer una eficiente gestion administrativa en la conduccién hospitalaria.

i) Organizacion de la Direccion y Administracion.

Cada Hospital estard a cargo y bajo la responsabilidad de un Director nombrado por el
Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud Publica y Asistencia Social a presupuesto de la

Sub-direccion General de Hospitales.

1. Organizacion y funcion

La autoridad méxima de cada Hospital es el Director, después sigue el Sub-Director,
ademas esta compuesto en Divisiones que comprenden: Division Médica, de
Diagnastico y Apoyo y Division Administrativa.

La Division Medica la componen los siguientes departamentos:

- Medicina
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- Cirugia

- Pediatria

- Ginecologia
- Obstetricia

- Neonatologia

- Enfermeria

Cada departamento sera responsable de organizar, dirigir, supervisar y evaluar todas las
actividades de sus servicios y contard con un jefe que sera nombrado por el Director a

propuesta del Jefe de Division de acuerdo al perfil del cargo

Principales funciones del Jefe de cada departamento:

a) Vigilar que los servicios a su cargo desarrollen sus actividades en forma
Sistematica y Organizada.
b) Mantener debidamente organizado el archivo de documentos que generen los

diferentes servicios a su cargo.

C) Mantener en forma permanentes programas de capacitacion del personal de los
servicios.

d) Elaborar informes y documentos que les sea solicitados por la Direccion.

e) Vigilar en forma directa que se cumplan las normas de atencion hospitalaria.

f) Elaborar el Plan de Trabajo Anual del departamento.
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9) Analizar los informes mensuales del Sistema de Informacion Gerencial (SIG) y

el Sistema Informatico Prenatal (SIP) y tomar las decisiones correspondientes.

b) IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE EXAMEN PRELIMINAR

(LEPA'S)

Estas lineas seran identificadas con la ayuda de los resultados obtenidos en el Analisis

General e involucran las diferentes areas que conforman el Hospital.

Basados en la evaluacion efectuada durante la etapa de Analisis General, se identificaron
las siguientes Lineas de Examen Preliminar.
Las LEPAS que se desarrollan a continuacion corresponden al area de Division Médica
de un Hospital .
- Cumplimiento del Planes Institucionales
- Realizacion de Planes de Trabajo de los Departamentos
- Ambiente Organizacional adecuado
- Eficiencia y Eficacia de los servicios que se prestan en cada
departamento
- Memoria de labores de la Division
- Generacion de Sistema de Informacion
- Espacio fisico adecuado para la Hospitalizacion de pacientes

- Servicios preventivos
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- Atencion del usuario

- Control en la calidad de la atencion

- Relacion Meédico Paciente Institucion
- Evaluacion de resultados

- Apoyo de la Asesoria Juridica

- Aplicacion de Manuales

- Aplicacion del Codigo de Salud

- Cumplimiento con el Reglamento General de Hospitales

Adicionalmente, se pueden desarrollar lineas de examen preliminar para cualquiera de
las &reas siguientes o todas en su conjunto, segun el alcance de la auditoria definido en el

Plan Anual de Auditoria:

1. Gestion Administrativa de la Division Médica
2. Planeacion y Evaluacion del Plan Anual

3. Estructura Organizacional

4. Sistemas de Informacion Gerencial

5. Archivos de Documentacion
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6. Marco Juridico Externo
7. Calidad en la prestacion de servicios
8. Eficiencia en la atencion al pablico

C) IDENTIFICACION DE FUENTES DE CRITERIOS DE AUDITORIA

Para la identificacion de las Lineas de Examen Preliminar de Auditoria, se tomaron en

cuenta las siguientes fuentes de criterio:

- Constitucion de la Republica

- Ley de la Corte de Cuentas de la Republica

- Normas Técnicas de Control Interno emitidas por la Corte de Cuentas de la
Republica

- Reglamento para la Determinacion de Responsabilidades

- Plan Estratégico del Hospital

- Plan Anual de Trabajo de cada Division

- Actas de Division

- Memoria de Labores

- Reglamento General de Hospitales
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- Cadigo de Salud

- Reglamentos y demas Instructivos

- Manuales Generales y Especificos de cada area
- Informes Estadisticos

- Observaciones del medio ambiente de trabajo

- Entrevistas con Jefes de Division y departamento.

d) INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion son importantes por la funcion que desempefian en la
organizacion de un Hospital, utilizdndose estos en la gestion publica, los cuales tienen
un significado para el funcionamiento de la institucion, los mas importantes indicadores
utilizados en el examen preliminar son los sociales y se presentan de la siguiente

manera:

a) De Cobertura

Indica la capacidad de dar respuesta a los pacientes que demandan un determinado
servicio de salud, se considera tambien la cobertura de los servicios de salud brindados
por el Hospital.

Se mide por el indice de cobertura de los servicios que se prestan en el municipio,

departamento o a nivel de todo el pais.
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b) De Calidad

Esta intimamente relacionado con la satisfaccion del paciente en recibir atencion médica
con calidad en el servicio, se mide por la verificacion del nivel saludable en los usuarios.
El atributo comunmente utilizado en el area de salud es el de oportunidad, es decir que el

servicio se dio en el momento que se requeria.

b) De Impacto (beneficio)

La necesidad de curarse de una enfermedad, son los motivos que llevan a una persona
asistir a un Hospital, se utiliza como indicador el impacto, puesto que es la forma directa
en que se puede medir el efecto de la gestion sobre la atencion recibida.

Este debe calcularse en lo posible en términos monetarios; para medir el valor
econdémico de una solucion de salud, se tiene en cuenta el mejoramiento de la
productividad de las personas que podrian enfermarse, el aumento de la productividad,

esta dado por numero de horas y estas por el valor promedio del oficio.

Los indicadores de gestion sociales en un Hospital se expresan asi: Cobertura es la
capacidad que posee un Hospital en brindar servicios de salud en un area geografica X;
la Calidad consiste en que el servicio brindado, haya sido oportuno para la poblacion de
esa area geografica y el Impacto constituye el nivel de salud de que gozan los habitantes

de esa area.
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4.7 INFORME DE EXAMEN PRELIMINAR

Constituye uno de los elementos mas importantes del proceso de auditoria y una
herramienta vital para su control, este informe lo prepara el jefe de la unidad de auditoria
interna conjuntamente con los asistentes de auditoria involucrados, se debera discutir el
contenido de este informe con los jefes involucrados con las areas a auditar, sobre el
propdsito, alcance y el tiempo a utilizarse en la evaluacion, ademas debe de presentarse
en una forma ldgica, detallando Unicamente aquellos aspectos que sean de potencial

importancia, para las decisiones que deban tomarse en relacion al tema del mismo.

Contenido del Informe de Examen Preliminar

El informe de examen preliminar contendré lo siguiente:

1. Introduccion
2. Actividades administrativas relevantes y controles claves.
3. Descripcion de asuntos de Potencial Importancia.

4. Bosquejo del Plan Especifico de Auditoria.

4.7.1 INTRODUCCION

Deberéa contener una descripcion breve del contenido del informe de Examen Preliminar.
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4.7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELEVANTES Y CONTROLES

CLAVES.

Es importante describir las actividades claves que el Hospital haya determinado, para
ejecutar e informar sobre las operaciones de servicios de salud que se desarrollan. Tal
descripcion debera hacerse por cada una de las areas del Hospital, seleccionadas para

realizar la auditoria.

Se tomaran en cuenta algunas consideraciones:

- Enfatizar en los controles establecidos o que deban establecerse

- Descripcion de los procesos con el papel que desempefian los médicos en un
departamento, para el logro de sus objetivos y metas (en la descripcion de los procesos
se utilizaran flujogramas, los cuales constituyen un medio apropiado de sintetizacion,

registro y comunicacion del conocimiento logrado).

4.7.3 ASUNTOS DE POTENCIAL IMPORTANCIA

Son el resultado de la evaluacion de las lineas de examen preliminar de auditoria y
tentativamente pueden ser determinados como asuntos sobre los cuales se elaboraran los
hallazgos para el informe, es decir, que son aquellos aspectos del area médica de
potencial importancia, que en esta etapa deberan ser examinados con mayor énfasis, a

fin de confirmarlos como tales.
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4.74 BOSQUEJO DEL PLAN ESPECIFICO DE AUDITORIA

El paso final de la etapa de examen preliminar, es la preparacion de un bosquejo del plan
de auditoria; este lo prepara el jefe de la unidad de auditoria interna conjuntamente con
los asistentes de auditoria.

El proposito de este plan, es definir el alcance global de la auditoria integrada en
términos de los objetivos y proyectos, para estudiar aquellos asuntos que requieren

mayor atencion, su contenido es el siguiente:

- Nombre del proyecto o examen
- Objetivo
- Criterios de Auditoria

- Utilizacion de Recursos

Nombre del Proyecto: Prestacion de Servicios de Salud del area médica

Objetivo: Determinar si los miembros que componen los diferentes departamentos
de la Divisiobn Médica, cuentan con adecuados procedimientos que
permitan brindar  servicios de salud de forma eficiente, eficaz, y
oportuna, a fin de que se puedan cumplir satisfactoriamente las metas y

objetivos del Hospital.
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Criterios de Auditoria
A continuacién se presentan los criterios de auditoria a ser aplicados en la ejecucion del

examen de los Asuntos de Potencial Importancia.

e Al dar cumplimiento a las politicas, procesos y planes de trabajo con oportunidad, y
calidad, contribuye a una mejor organizacion de parte de cada uno de los
departamentos, ademas se genera mejor eficiencia en el trabajo.

e La Division Médica, debe mantener comunicacion permanente con los diferentes
departamentos, a fin de identificar sus necesidades y requerimientos.

e Los procedimientos utilizados deben ser los idoneos para prestar servicios oportunos
y de calidad.

e Deben de existir un eficiente Sistema de Informacion Gerencial (SIG.) .

e [Etc.

Requerimiento de Recursos

En la ejecucion del examen para evaluar la gestion en el &rea médica, se requiere un jefe
de auditoria interna graduado, dos auditores con experiencia en auditoria y minimo con
estudios universitarios en cualquier disciplina de las ciencias econdémicas, con
conocimientos generales de leyes y normatividad aplicable en un Hospital.

Tiempo a utilizar: 28 dias habiles
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4.8 FASE DE EJECUCION DEL EXAMEN

48.1 ELABORACION DE PROGRAMAS DE AUDITORIA

El programa de auditoria deberd incluir objetivos, criterios y procedimientos, su
elaboracion es responsabilidad del asistente de auditoria y la revision y aprobacién

corresponde al jefe de la unidad de auditoria.

Ademas detalla los pasos que han de seguirse durante el desarrollo del trabajo de campo,
para determinar basicamente si los criterios de auditoria identificados se estan

cumpliendo.

Los procedimientos deberan tener en cuenta los resultados obtenidos en el conocimiento
de la entidad, los cuales estan establecidos en el Informe de Examen Preliminar y el
conocimiento posterior que el auditor haya logrado, es decir, los procedimientos no
pueden aparecer como si se fuera a iniciar la auditoria, deberan ser especificos y estar

orientados hacia los problemas ya encontrados en el examen preliminar.

Los procesos para el examen en este caso, deberan precisar por ejemplo la seleccion de
uno o varios programas especificos del area auditada, de los cuales se sabe que tienen
problemas reales en sus procedimientos, resultados, impactos etc., y el detalle de

procesos basicos dirigidos hacia lo que se quiere comprobar o demostrar.
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Asi mismo, el auditor debe tener en cuenta la relacion entre los objetivos de auditoria,
los criterios y los procedimientos a desarrollar. En general, pueden establecerse varios
procedimientos para demostrar un criterio y es posible que un procedimiento pueda

ayudar a comprobar la existencia practica de dos o mas criterios.

También es necesario tener cuidado al preparar y utilizar los programas de auditoria, a

fin de lograr cumplir los objetivos y recopilar la evidencia adecuada.

Por otra parte, el jefe de la unidad de auditoria y sus asistentes responsables de elaborar
los programas, deben relacionar los costos, traducidos en el tiempo y el esfuerzo de
auditoria, para la recopilacion de la evidencia con los objetivos a lograr mediante el

examen.

Con el fin de lograr una mejor orientacion, es recomendable que cada programa de
auditoria, contenga en su Ultima parte, procedimientos que contemplen los siguientes

aspectos:

e Hallazgos de Auditoria
e Evaluacion de Causas y Efectos
e Establecimiento de la materialidad, importancia e impacto del hallazgo.

e Desarrollo de Observaciones y Recomendaciones
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e Incorporacion de los comentarios del jefe de Division

e Elaboracion de informes.

4.8.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA ESTRUCTURA OPERATIVA DE

LA DIVISION MEDICA DE UN HOSPITAL.

ESTRUCTURA.
Entidad: Nombre del Hospital auditado
Proyecto: Evaluacion de procedimientos en el area médica.

Obijetivo (s): Evaluar el funcionamiento de la estructura, asi como de su coordinacion.
Debe evaluarse en forma sistematica el cumplimiento de los planes, a fin
de que sirva de retroalimentacion en el cumplimiento o reorientacion de
los objetivos y metas.

Criterios:

1. Deben existir planes generales y especificos para cada uno de los
departamentos de la Divisién, que definan en forma clara y ordenada
la Vision, Misién y Objetivos del Hospital.

2. Existencia de indicadores adecuados para evaluar el cumplimiento de

los resultados de los servicios prestados.
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El control utilizado, debe estar basado en Normas Técnicas de
Control Interno y Principios, para garantizar su confiabilidad y
veracidad en una forma eficiente y eficaz.

Los procesos Yy/o procedimientos que rigen la conducta del personal,
deben estar claramente definidos en un manual de funciones.
Existencia de un Plan de Trabajo Institucional.

Existencia de un Plan Operativo de Trabajo por Division y
Departamentos.

Existencia de un documento de seguimiento de Plan de Trabajo.
Existencia de politicas y normas institucionales y por departamento.
Existencia de objetivos institucionales.

Existencia de un organigrama institucional.-

El control debe basarse en mecanismos emitidos por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Codigo de Salud, Reglamento

General de Hospitales, Normas y Leyes afines.
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No.

Procedimientos

Ref.

PIT

Fecha

Hecho

por

Verifique que existan mecanismos de parte de
la Division Médica que permitan medir la
Eficiencia, la Eficacia y la Calidad del
personal medico en cuanto a la atencién

proporcionada al paciente.

Compruebe la aplicabilidad de los manuales y
Reglamentos Internos de cada departamento y
el conocimiento que los médicos tienen del

mismo.

Constatar si existe algun instrumento de parte
de las autoridades del Hospital que permitan
evaluar de manera sistematica los principios
de mision y visién en los encargados de

brindar el servicio de atencién a los pacientes.
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Evalie la importancia de los resultados
presentados en la memoria de labores de la
Division Médica e investigar si existen
procedimientos de validacion de los resultados

y a quien le son reportados.

Compruebe si el Sistema Informatico
Perinatal (SIP) utilizado por el Hospital,
contribuye de alguna manera en un beneficio

para el seguimiento de mujeres embarazadas.

Evalle como incide el apoyo juridico para la
autorizacion de auténticas en la realizacion de
cirugias y la comprensién de parte del

paciente.

Verifique si existe un Control de Gestion

Integral que permita evaluar los procesos para

alcanzar los objetivos del Hospital.

Investigue si existe un control preventivo para
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10.

11.

12.

disminuir el riesgo de contraer enfermedades
contagiosas en los pacientes que son

internados en el Hospital.

Existe un seguimiento al paciente para saber
que le sucedi6 y como le fue brindado el

servicio.

En cuanto a la prestacion de los servicios
médicos (calidad), compruebe si existen
mecanismos que evalden la atencion
oportuna, suficiente, integral, continua y

I6gica en los pacientes.

Compruebe cual es el papel del
Departamento Quirargico en un Hospital y
evalle como incide el apoyo asistencial que

este brinda a los pacientes.

Compruebe en el area de Consulta Externa si

existen controles para que la informacién
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13.

14.

15.

16.

contenida en los expedientes clinicos, sea

manejada confidencialmente.

Compruebe si existen comités de evaluacion
que permitan dar seguimientos a los
expedientes clinicos, sobre el tratamiento

brindado a los pacientes.

Compruebe que los equipos, insumos Yy
medicamentos utilizados en el area de
hospitalizacion sean controlados con el
propdsito de evitar la perdida, mal uso u

desperdicio de estos.

Investigue la (s) forma (s) de evaluacion del
desempefio que se da a nivel de jefe de

departamento y los resultados obtenidos.

Compruebe la existencia de Planes Generales
y Especificos que orienten las actividades de

las diferentes unidades de organizacion.
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17. |Investigue en las areas de Emergencias,
Hospitalizacion y Consulta Externa, la
idoneidad del personal médico que atiende las
diferentes especialidades en dichas éreas.
Apdyese con el Departamento de Recursos

Humanos en cuanto a los curriculum vitae.

4.8.3 REALIZACION DE PRUEBAS Y OBTENCION DE EVIDENCIA

Los procedimientos contenidos en los programas de auditoria deben establecer una
secuencia de desarrollo que permita que, en lo posible, un procedimiento siga de forma
natural al siguiente y asi sucesivamente, asi mismo la evidencia recabada debe ser
suficiente y confiable.

El auditor no debe olvidar que esta evaluando la forma en que los departamentos utilizan
los recursos para lograr el cumplimiento de los objetivos establecidos por el Hospital,
por lo que los procesos deben estar enmarcados en la eficiencia, eficacia y en funcion
del buen servicio publico, asi como en la calidad, oportunidad, y utilizacién de sus

sistemas o métodos de informacion.

En este momento de la auditoria deberan realizarse reuniones de trabajo con los

funcionarios responsables para intercambiar ideas y opiniones acerca de los resultados
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obtenidos a ese momento, discutir acerca de la razonabilidad y pertinencia de los
Hallazgos, las causas, efectos y las recomendaciones que proponga el auditor para

solventar los problemas encontrados.

4.8.4 DESARROLLO DE HALLAZGOS Y CONSIDERACION DE CAUSAS Y

EFECTOS

Se considera que existe un Hallazgo cuando al comparar el criterio (deber ser), con la
condicion (la situacion real encontrada), se observan diferencias, es decir
incumplimientos o desviaciones.

Luego de establecido el Hallazgo, se procede a determinar la causa que lo origind, y el
efecto que esta genera, es decir las consecuencias que esta situacion detectada ocasiona.
Al llegar a este momento, resulta recomendable precisar las causas y efectos, cuantificar
sobre todo los aspectos negativos en términos de incumplimientos de procedimientos, de
imagen corporativa, de calidad del servicio, del alcance de las actividades, del
incumplimiento de planes y programas, asi como de metas y objetivos establecidos.

Las causas ayudan al auditor a determinar o proponer recomendaciones, los efectos
negativos justifican las causas y suministran los elementos necesarios para sostener
conversaciones con las autoridades.

Los aspectos positivos o fortalezas institucionales, también deberan tener la evidencia
que los sustente, estos serviran en el reporte para balancear el efecto poco constructivo

de un informe eminentemente negativo.
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En esta fase, es recomendable la utilizacion de cuadros, gréaficas, fotografias,
flujogramas de procesos, organigramas y cualquier otro medio que ayude a comunicar

resultados, utilizando tecnologia informatica.

4.8.5 ELABORACION Y DISCUSION DEL BORRADOR DE INFORME

Al concluir la ejecucion de los procedimientos, los auditores elaboraran el Borrador de
Informe de Auditoria, el cual serd debidamente revisado por el jefe de la unidad,
seguidamente se debera hacer una presentacion formal.

Debido a que en la auditoria de gestion, la comunicacion de resultados se viene
efectuando en la medida en que se aplican los programas de auditoria, al finalizar la fase
de examen, todas las personas responsables de las diferentes areas de la institucion, con
las que el auditor discutié y comunico sus resultados estaran enterados de los mismos
pues han tenido la oportunidad de participar activamente; ademas, al final de la lectura
del borrador de informe se dejara constancia mediante acta, de que los involucrados

fueron dados de enterados con la lectura de dicho informe.

4.9 FASE DE INFORME FINAL

Esta fase constituye la elaboracion, edicidn y entrega del informe final, este debe ser

completo, exacto, objetivo y convincente, asi como suficientemente claro y conciso,
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como lo permitan los asuntos que trate, con el fin de que sean entendidos por las
personas interesadas y principalmente por aquellas que intervienen en los procesos de
toma de decisiones del area auditada, debera emitirse lo mas pronto posible para que su

informacidn pueda ser utilizada oportunamente.

En esta fase es necesario tomar en cuenta los comentarios del Jefe de Division o de los
presuntos responsables, relacionados con las observaciones y recomendaciones
presentadas a la maxima autoridad de la entidad que es el Director. Conocidos los
comentarios de las autoridades e involucrados, sustentados con evidencia suficiente y
competente, se presentara en la estructura del hallazgo el grado de cumplimiento que
estos han dado a la recomendacién. En la presentacion del informe final el contenido de

una recomendacion podra definirse segun los siguientes niveles:

a) Cumplida
b) En proceso
C) No cumplida.

Estructura de Informe Final

En la presentacion del resultados de informe final al Director, el Jefe de la Unidad de

Auditoria Interna podra hacerlo con la siguiente estructura :

1. Nombre del Examen de auditoria



Periodo auditado

Fecha de presentacion del informe

Antecedentes, objetivo, naturaleza y alcance de la auditoria

Principales procedimientos utilizados

Resumen de Hallazgos

Detalle de Observaciones

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

Observacion

Criterio

Causa

Efecto

Recomendacion

Comentarios de la Administracién
Comentarios de los auditores

Grado de cumplimiento

Conclusion General

101
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 CONCLUSIONES

Las Unidades de Auditoria Interna no realizan evaluaciones en todas las areas de los
Hospitales debido a la falta de recurso humano, ya que en su mayoria la componen dos
auditores quienes ademas de realizar trabajos especificos de auditoria; también ejecutan

otras actividades ( trabajos secretariales y asesoria a otros departamentos)

No todos los miembros que componen las Unidades de Auditoria Interna, poseen titulo

de Licenciado en Contaduria Publica .

La poca capacitacion al personal de la Unidad de Auditoria Interna por parte de los
Hospitales, no permiten la ejecucion de otros tipos de examenes de auditoria, que

pudiesen maximizar el uso de los recursos.

Es el auditor interno quien propone los Planes Anuales de Trabajo, ademas intervienen
en estas decisiones las maximas autoridades ( Director y Subdirector), lo cual demuestra
la injerencia de los funcionarios en la independencia de la Auditoria Interna, faltando a
la segunda norma de auditoria gubernamental la que establece que los auditores

gubernamentales deben estar libres de influencias personales para proceder con
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independencia desde el punto de vista organizacional y mantener una actitud y
apariencia independiente; asimismo la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, en su
articulo 35 menciona que la unidad de auditoria interna tendrd plena independencia

funcional.

Todos los jefes de las Unidades de Auditoria Interna, afirmaron poseer conocimientos de
Auditoria de Gestion, sin embargo ninguno de ellos ha incluido en sus planes anuales de
trabajo ejecutar este tipo de auditorias, a pesar de la importancia que para ellos

representa realizar este tipo de evaluaciones.

Las Auditorias Internas de los Hospitales no cuenta con herramientas que permitan
evaluar la gestion medica, a pesar de que estos (auditores internos) consideran
importante contar con un documento técnico para realizar dichas auditorias, ademas las
autoridades superiores estan interesadas en que se realicen evaluaciones a la gestion

médica que contribuyan a la disminucion de la mala praxis en los Hospitales.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Autoridades Superiores de los Hospitales Nacionales, dotar de
recursos a las unidades de auditoria interna para que éstas puedan ser capacitadas

técnicamente, asimismo brindar apoyo en el sentido de incrementar el personal de
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auditores de acuerdo a las necesidades propias de cada hospital, tomando en cuenta el

grado de experiencia y un nivel académico superior.

Asimismo, respetar la independencia de dichas unidades, en el sentido de no interferir
en la propuesta de exdmenes de auditoria que ejecutarian las Unidades de Auditoria

Interna, en la elaboracion de los Planes Anuales de Trabajo.

Apoyar a las mencionadas Unidades para que lleven a cabo Auditorias de Gestion,
especialmente a los Procedimientos Médicos, ya que mediante este proceso se lograria
detectar y corregir en forma oportuna los errores e irregularidades que se realizan en las

practicas médicas, las cuales contribuirian a minimizar la mala praxis.

A los Auditores Internos de los Hospitales, actualizar sus conocimientos dia a dia, para
poder evaluar todas las areas, y que ademas serd un nuevo reto profesional, incursionar
en la Auditoria Interna de Gestion para Evaluar los Procedimientos Médicos, de manera
que brinde apoyo, seguridad y confianza , en la toma de decisiones a las autoridades

superiores, con el objetivo de evitar problemas futuros.

Se recomienda el uso del documento técnico contenido en este trabajo, para que pueda
ser utilizado en la ejecucion de auditorias de gestion que servira de guia para evaluar los

procedimientos médicos.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE CONTADURIA PUBLICA

ANEXO No. 1

Cuestionario dirigido a auditores internos de Hospitales Nacionales del area metropolitana de
San Salvador adscritos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Objetivo: Conocer la opinion de los auditores internos de los Hospitales Nacionales del area
metropolitana de San Salvador adscritos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de
conocer herramientas que les permitan evaluar procedimientos médicos.

Hospital:

1. ¢Cuantos son los miembros que componen la Unidad de Auditoria Interna?
a) Uno;
b) Dos;
c) Tres;
d) Cuatro;
e) Cinco o mas.

2. ¢Cuantos miembros de la Unidad de Auditoria Interna, poseen el siguiente nivel
académico ?
a) Bachillerato;
b) Estudiante Universitario;
c) Egresado de carrera de Licenciatura;
d) Titulo de Licenciado;
e) Estudios en Maestria;
f) Otros. Explique




De los miembros que componen la Unidad de Auditoria Interna y tomando en cuenta la
siguiente escala ¢Cuantos poseen un grado de experiencia en ejecutar auditorias?

a) 0 a 1 afio;

b) 1 a 3 afios;
c) 3 a 5afos;y,
d) 5 a mas afos.

¢Cuenta la Unidad de Auditoria Interna con capacitaciones proporcionadas por el Hospital,
especificamente en el area de auditoria?
Si No

Si su respuesta es positiva, ¢En qué tipos de auditoria han sido capacitados?
a) Financiera;

b) Administrativa;
c) Fiscal,

d) De Gestion;

e) Control Interno;
f) Otras. Explique

¢De que nivel jerarquico depende la unidad de auditoria interna en la estructura
organizativa del Hospital.
a) Director;

b) Sub Director;

¢) Administrador; y,

d) Otros. Explique

¢A quien se informan los resultados de los exdmenes de auditoria interna?
a) Director;

b) Sub Director;

c) Administrador; y,
d) Otros.

Explique

¢Conoce la mision y vision del Hospital.
Si No




9. Si su respuesta es negativa, ¢Por que motivos desconoce la mision y vision del Hospital?
a) No le han Instruido sobre la mision y vision del Hospital;
b) No existe documento sobre la mision y vision del Hospital.

10. Que tipo de auditoria o examenes especiales efectlia la unidad de auditoria interna?

a)
b)
c)
d)
e)

Auditoria Financiera;

De cumplimiento legal;
Evaluacion del Control Interno;
Auditoria de Gestion ;

Otras. Explique

11. ¢Encuentra usted algun obstaculo para llevar a cabo cualquier tipo de auditoria?

Si

No A veces

12. ¢ Tiene usted conocimientos de auditoria operacional o de gestion?

Si

No

13. ¢De los siguientes objetivos utilizados en una auditoria de gestién, cual considera usted mas
importante?

a)
b)

c)
d)

Conocer si los objetivos y metas propuestas han sido logradas.
Constatar si se observa el debido cuidado en la administracion de sus
recursos de la Institucion.

Establecer el grado en que la entidad y sus supervisores han
cumplido adecuadamente con los deberes y funciones asignadas.
Determinar si las funciones establecidas se han ejecutado de

manera economica, eficiente y eficaz.

14. De las siguientes herramientas de auditoria que se presentan, ¢Cuales considera usted que
deberian ser utilizadas en una auditoria de gestion?.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Memorandum de Planeacion;
Cuestionario de Control Interno;
Entrevistas con los auditados;
Cartas de Salvaguarda;
Programas;

Otros. Explique

15. ¢Ha realizado anteriormente alguna auditoria de gestion?

Si

No




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢La Unidad de Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo?
Si No

Si su respuesta es afirmativa, ¢ Ha incluido alguna auditoria de gestion en su plan anual de
trabajo para el presente ejercicio?
Si No

¢Quien propone los exdmenes a realizar en el plan anual de trabajo?
a) Director;
b) Auditor;
c) Otros. Explique

¢Considera importante contar con un documento técnico que le guie para la realizacion de
auditoria de gestion, en la evaluacion de procedimientos médicos?
Si No

¢Realiza la unidad de auditoria interna, exdmenes de auditoria que evallen la gestion de los
procedimientos médicos? Si No

¢Considera que la practica de auditoria de gestion a los procedimientos médicos contribuira
al logro de objetivos y metas del Hospital dentro del marco de Eficiencia, Eficacia y
Economia ?

Si No

¢Algun funcionario le ha solicitado que evalUe la gestion médica?
Si No

¢Considera que al efectuarse auditorias de gestion a los procedimientos médicos,
contribuiria a disminuir la mala praxis en los Hospitales?
Si No

¢Al efectuar la Unidad de Auditoria Interna, recomendaciones encausadas a mejorar los
Servicios de Salud de parte del sector médico, se contribuiria a alcanzar la mision y vision
del Hospital?.

Si No
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PREGUNTA 1

CUANTOS MIEMBROS COMPONEN LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

hospital un dos tres cuatro 56 mas Fr Fr
hospital miembro miembros miembros miembros miembros |Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 2 2 4 100%
INTERPRETACION
ANALISIS
PREGUNTA 2
GRADO ACADEMICO QUE POSEEN LOS MIEMBROS LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
hospital| BACHILLE ESTUD. EGRESADO| TITULO ESTUDIOS Fr Fr
hospital RATO UNIVERSIT | LICENC. [LICENCIADO] MAESTRIA OTROS [Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 17%
Rosales 1 1 2 33%
Maternidad 1 1 17%
Neumoldgico 1 1 2 33%
TOTAL 2 1 3 6 100%
hospital 0-1 1-3 3-5 5a MAS Fr Fr
hospital ANO ANOS ANOS ANOS [Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 17%
Rosales 1 1 2 33%
Maternidad 1 1 17%
Neumoldgico 1 1 2 33%
TOTAL 0 2 6 100%
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 1 3 4 100%
INTERPRETACION
ANALISIS
hospital FINAN- ADMINIS FISCAL DE CONTROL Fr Fr
hospital CIERA TRATIVA GESTION INTERNO OTRAS |Absoluta Relativa
Zacamil 0 0%
Rosales 1 1 100%
Maternidad 0 0%
Neumoldgico 0 0%
TOTAL 0 1 0 1 100%
hospital] DIRECTOR SUB ADMINIS OTROS Fr Fr
hospital DIRECTOR | TRADOR Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
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11

12

13

14

15

Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%

hospital| DIRECTOR SUB ADMINIS OTROS Fr Fr
hospital DIRECTOR | TRADOR Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 20%
Rosales 1 1 20%
Maternidad 1 1 20%
Neumoldgico 1 1 2 40%
TOTAL 4 1 5 100%

hospital Fr Fr
hospital Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 4 100%

hospital FINAN- |CUMPLIMIEN] CONTROL DE Fr Fr
hospital CIERA LEGAL INTERNO GESTION OTRAS |Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 10%
Rosales 1 1 1 3 30%
Maternidad 1 1 1 3 30%
Neumoldgico 1 1 1 3 30%
TOTAL 3 4 0 10 100%

hospital Fr Fr
hospital Sl NO AVECES |Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 33%
Rosales 1 0 0%
Maternidad 1 1 33%
Neumoldgico 1 1 33%
TOTAL 2 2 3 100%
alternativa Fr Fr

Sl NO Absoluta Relativa

Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%

hospital| OBJETIVOS| ADMON CUMPLI- 3E Fr Fr
hospital Y METAS |RECURSOS| MIENTO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 11%
Rosales 1 1 1 3 33%
Maternidad 1 1 1 3 33%
Neumoldgico 1 1 2 22%
TOTAL 3 1 2 3 9 100%

hospital MEMO CUEST ENTRE- CARTA PROGRA OTRAS Fr Fr
hospital PLANEAC C.l VISTAS |SALVAGUAR MAS Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 9%
Rosales 1 1 1 2 18%
Maternidad 1 1 1 1 1 4 36%
Neumoldgico 1 1 1 1 1 4 36%
TOTAL 2 4 3 2 11 100%
alternativa Fr Fr

SI NO Absoluta Relativa

Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%




Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 2 2 4 100%
16
alternativa Fr Fr
SlI NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%
17
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 1 3 4 100%
18
alternativa Fr Fr
DIRECTOR | AUDITOR OTROS |Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 17%
Rosales 1 1 1 3 50%
Maternidad 1 1 17%
Neumoldgico 1 1 17%
TOTAL 1 4 1 6 100%
19
alternativa Fr Fr
SI NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%
20
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 0 4 4 100%
21
alternativa Fr Fr
SI NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 0 4 100%
22
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%




Neumoldgico 1 25%
TOTAL 2 4 100%
23
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 4 100%
24
alternativa Fr Fr
Sl NO Absoluta Relativa
Zacamil 1 1 25%
Rosales 1 1 25%
Maternidad 1 1 25%
Neumoldgico 1 1 25%
TOTAL 4 4 100%




ANEXO Il

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE OPINION DIRIGIDA
A JEFES DE LAS UNIDADES DE AUDITORIA INTERNA DE LOS HOSPITALES
NACIONALES DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Pregunta No.1
Cuantos son los miembros que componen la Unidad de Auditoria Interna?

Objetivo
Conocer con cuantos miembros cuenta la Unidad de Auditoria Interna para llevar a
cabo el trabajo de auditoria

Resultado
Item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a uUno 2 50
b Dos 2 50
C Tres 0 0
d Cuatro 0 0
e Cinco 6 mas 0 0
Total 4 100
Gréfica
uUno Dos
2 =
1.5 -
1 -
0.5 1
0 zZ 7 e £z 7
Uno Dos Tres Cuatro | Cinco 6
mas
OSeriesl 2 2 0 0 0
Andlisis

Del total de encuestados el 50% manifestd tener 1 empleado y el otro 50%
dijo tener 2 empleados, lo que significa que del 100% de encuestados
ninguno posee mas de dos miembros en la unidad de auditoria interna.




Pregunta No.2
¢Cuantos miembros de la Unidad de Auditoria Interna, poseen el siguiente
nivel académico?

Obijetivo
Medir la capacidad académica del personal de auditoria interna, para desarrollar
cualquier clase de auditoria

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Bachillerato 0 0
b Estudiante universitario 2 33
C Egresado de carrera de Contaduria Publica 1 17
d Titulo de licenciado Contaduria Publica 3 50
e Estudio en maestria 0 0
f Otros 0
Total 6 100
Gréafica
DOBachillerato
Estud.Univers B Estudiante universitario
. : 33%
Titulo I;'C'CP OEgresado de carrera de
50% [ Contaduria Publica
OTitulo de licenciado
Egresado CP Contaduria Publica
17% B Estudio en maestria
OOtros
Analisis

De las respuestas obtenidas de los encuestados, se comprueba que de los
miembros que componen las unidades de auditoria interna el 50%, poseen titulo
de licenciado y el resto (50%) esta compuesto por egresados y estudiantes
universitarios.




Pregunta No.3
De los miembros que componen la Unidad de Auditoria Interna y tomando en
cuenta la siguiente escala. Cuantos poseen un grado de experiencia en

Objetivo

ejecutar auditorias?

Determinar con que experiencia cuenta el personal de Auditoria Interna del
Hospitales en la ejecucién de auditorias

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Oalafo 0
b 1 a 3 afos 2 34
c 3 ab afos 2 33
d 5 a mas afos 2 33
Total 6 100
Gréfica
34 A
33.5 /
) 3NN
L / /
32.5
Oailafolla3l3afos|3ab afo s N
Oabcd 34 33 33
Andlisis

Un 34% manifesté poseer de uno a tres afios de experiencia, otro 33% dijo
tener entre tres y cinco afios y el resto (33% ) posee mas de cinco afios,

lo que significa que del total de miembros que componen las unidades de
auditoria interna de los hospitales encuestados, todos dicen tener mas de
un afo de experiencia en auditoria.




Pregunta No.4

Cuenta la Unidad de Auditoria Interna con capacitaciones proporcionadas por el
Hospital, especificamente en el area de auditoria?
Objetivo

Conocer si el Hospital ofrece al personal de la Auditoria Interna, capacitaciones

en materia e auditoria, con el propdsito de medir la capacidad de cada uno de
ellos

Resultado
item |Altrnativa Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 1 25
b No 3 75
Total 4 100
Gréfica
100
50 No 3
Si1l
0 -
1 3
Si No
DO Seriesl 25 75
Andlisis

Se observa que un 75% de las unidades de auditoria interna no cuentan con

capacitaciones, demostrando que la mayoria de los miembros no son capacitados por
parte de la institucién en que laboran.




Pregunta No.5
Si su respuesta es positiva, En que tipos de auditoria han sido capacitados?

Objetivo
Determinar en que clase de auditoria es capacitado técnicamente el personal.
Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Financiera 0 0
b Administrativa 0 0
C Fiscal 1 25
d De Gestién 0 0
e Control Interno 0 0
f Otras 0 0

Gréfica

100%
80%
60%
40%
20%

0% -

=
O Series1

Andlisis

El 100% de los encuestados afirmé que ninguna unidad de auditoria interna cuenta
con capacitacion en auditoria de gestién, tomando en cuenta la respuesta a la
pregunta No.4, en la cual solamente una institucion recibe capacitaciones, este
resultado demuestra que la capacitacion otorgada ha sido en el area fiscal.




Pregunta No.6

De que nivel jerarquico depende la Unidad de Auditoria Interna en la estructura
organizativa del Hospital?

Objetivo
Determinar si se cumple con lo dispuesto en el art.34 de la Ley de La Corte de
Cuentas, en lo relativo a la independencia en la Unidad de Auditoria Interna.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Director 4 100
b Subdirector 1 20
C Administrador 0 0
d Oftros 0 0

Del total de encuestados (4) todos afirmaron que es al Director a quien se informan
los resultados de los examenes de Auditoria Interna, ademas uno de ellos mencio-
né también que se informa al Subdirector

100

50

Seriesl

Analisis
El resultado demuestra que el 100% de las Unidades de Auditoria Interna de los
Hospitales Nacionales del &rea Metropolitana de San Salvador, dependen de la
maxima autoridad en este caso el Director de los hospitales.




Pregunta No.7
A quien se informan los resultados de los examenes de auditoria interna?

Objetivo
Identificar quien es el responsable de girar instrucciones dentro de la estructura
de la organizacidn del hospital.

Resultado
item _[Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Director 4 100
b Subdirector 1 20
C Administrador 0 0
d Otros 0 0
Total 5 100
Grafica
120
100 +
80 -
60 -
40 +
20 -
O -
Director Subdirector Administrador Otros
B Series1 100 20 0 0
Analisis

Del total entrevistados, el 100% manifesté que los resultados de auditoria deben ser
informados al Director como maxima autoridad del hospital, ademas el 20% dijo que

dichos resultados también deben ser dados a conocer al Subdirector de la institucion.



Pregunta No.8
Conoce la mision y vision del Hospital?
Obijetivo

Comprobar si el entrevistado conoce la razon de ser de la institucion en que labora,
asi como sus objetivos fundamentales.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
Gréfica
100
&
0 -
O Seriesl 160 B
Analisis

El 100% de las personas encuestada afirmaron conocer la mision y vision del hospital

en el que laboran, demdstrando que conocen la finalidad de la institucion como un
ente publico prestador del servicio salud.



Pregunta No. 9
Si su respuesta es negativa, ¢Por qué motivos desconoce la mision y visién del
Hospital?

Esta pregunta dependia de la respuesta de la pregunta No.8 y como todos
respondieron de forma afirmativa, no hubo necesidad de tabular



Pregunta No 10
Que tipo de auditoria o examenes especiales efectla la Unidad de Auditoria Interna?

Obijetivo
Conocer la capacidad de conocimiento que posee el auditor interno, del hospital.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Auditoria Financiera 3 30
b De Cumplimiento Legal 3 30
c Evaluacién de Control Interno 4 40
d Auditoria de Gestion 0 0
e Otras 0 0
Total 10 100
Gréfica
O Auditoria Financiera
Evaluacion Auditoria -
de Control Financiera @ De Cumplimiento Legal
Interno - 30%

0 — - .z
40% E } OEvaluacion de Control
Interno

L OAuditoria de Gestién
De Cumplimiento

Legal
30% B Otras

Andlisis

Del total de encuestados un 30% aplica auditoria financiera un igual porcentaje
menciond que realiza auditoria de cumplimiento legal, mientras que un 40% efectla
auditoria a evaluacion de control interno.



Pregunta No.11
Encuentra usted algun obstaculo para llevar a cabo cualquier tipo de auditoria?

Objetivo
Establecer cuales son los obstaculos con los que se enfrentan las Uniades de
Auditoria Interna de los hospitales, para llevar a cabo cualquier tipo de auditoria dentro

de la institucion.

Resultado
Fr.Absoluta Fr.Relativa
a Si 0 0
b No 2 50
C A veces 2 50
Total 4 100
Gréfica
|
i
I .
| mSi
A veces No
B No
50% 50%
B A veces
Andlisis

Un 50% del total de encuestados afirmé tener dificultad para ejecutar auditoria, el otro
50% manifesté que a veces por falta de recursos tales como financieros y humanos se
les dificulta desarrollar auditoria en los hospitales; por consiguiente por falta de
presupuesto asignado al area de auditoria interna de las instituciones publicas antes
mencionadas, encuentran limitantes para auditar a diversas area sujetas a evaluacion,
ya que dichos entes es prioridad nimero uno la prestacion del servicio salud.



Pregunta No12
Tiene usted conocimiento de auditoria operacional o de gestion?

Objetivo

Determinar si los conocimientos que poseen en auditoria de gestion son puestos en
practica en la ejecucion de trabajo de auditoria.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
Gréfica
100%
2%
0% -
Bab Qi Np
Analisis

Un 100% de los entrevistados afirmé que posee conocimientos en auditoria de
gestion,



Pregunta No 13

De los siguientes objetivos utilizados en una auditoria de gestion, cual considera usted
mas importante?

Objetivo

Saber si el entrevistado identifica el o los objetivos principales para ejecutar auditoria
de gestion.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Objetivos y metas logrados 3 33
b Administracion de recursos 1 12
C Cumplimiento 2 22
d Economia, eficiencia y eficacia 3 33
Total 9 100
Gréfica
35 a d
30
25 :
20
10
5
0
a b ‘ c d
Babcd 33 12 | 22 33
Andlisis

Un 33% considera conocer si los objetivos y metas propuestas han sido logrados; un
12% verifica si existe un debido cuidado en la administracion de los recursos de la
institucion; un 22% menciona que es importante establecer el grado en que la entidad
y sus supervisores han cumplido adecuadamente con los deberes y funciones
asignadas; un 33% determina si las funciones establecidas han sido ejecutadas de
manera econdmica, eficiente y eficaz.




Pregunta No 14

De las siguientes herramientas de auditoria que se presentan. Cuales considera usted
que deberian ser utilizadas en una auditoria de gestion?

Obijetivo
Saber si los entrevistados tienen los conocimientos necesarios para identificar las
diferentes herramientas a utilizar en la ejecucion de auditorias de gestion.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Memorandum de Planeacion 2 14
b Cuestionario de Control Interno 4 29
C Entrevistas con los Auditados 3 22
d Carta de Salvaguarda 2 14
e Programas 3 21
f Otros 0 0
Total 14 100

Grafica
30 A
20 \ /\ /\
A
10
o Seriegl % 39—’ 22 o 21 ®
Analisis

Un 14% del total de la muestra considera que las herramientas a utilizar en la
ejecucion de auditoria de gestién, es el memorandum de planeacion; un 29% opina
que la herramienta que debe utilizarse es el cuestionario de control interno; un 22%
manifiesta que se debe usar las entrevistas con los auditados; un 14% expres6 que la
herramienta a utilizar son las cartas de salvaguarda; mientras que un 21% dicen que
los programas forman parte de las herramientas a utilizar en el desarrollo de la
auditoria de gestion.




Pregunta No 15
Ha realizado anteriormente alguna auditoria de gestion?

Objetivo
Medir el grado de experiencia que poseen en auditoria de gestién, los miembros de la Unidad de
Auditoria Interna de los Hospitales Nacionales.

Resultado
Fr.Absoluta Fr.Relativa
a Si 2 50
b No 2 50
Total 4 100
Gréfica
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Del 100% de los encuestados, el 50% afirmo6 poseer alguna experiencia en auditoria
de gestion, y el 50% restante dijo no poseer experiencia.



Pregunta No 16

La Unidad de Auditoria Interna cuenta con un plan anual de trabajo?

Objetivo

Saber si la Unidad de Auditoria Interna, cumple con los requisitos establecidos por la
Corte de Cuentas, para llevar a cabo Auditoria Gubernamental.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
Gréfica
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Del total de la muestra encuestada, lo que significa el 100% todos respondieron que
cuentan con un plan anual de trabajo para ejecutar auditorias dentro de la institucion.




xgunta No 17

Si su respuesta es afirmativa. Ha incluido alguna auditoria de gestion en su plan anual
de trabajo para el presente ejercicio?

Objetivo

Obtener el conocimiento de que areas han sido consideradas para efectuar auditorias
de gestion dentro del plan anual de trabajo.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 1 25
b No 3 75
Total 1 100
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Del total de encuestados, solo un 25% ha incluido auditoria de gestiéon en su presente
plan anual de trabajo, no asi el resto (75%).



Pregunta No 18
Quien propone los examenes a realizar en el plan anual de trabajo?

Objetivo . o
auditoria a realizar en el Hospital y establecer el nivel de independencia dentro de la
Unidad de Auditoria Interna.

Resultado
item |Alernativa Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Director 1 17
b Auditor 4 66
c Otros (Sub-Director) 1 17
Total 6 100
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Del 100% de entrevistados, el 17% dice que el director es quien propone los
examenes a realizar en el plan anual de trabajo, otro 17% manifiesta que son otras las
personas que hacen la propuesta, y el resto representado por el 66% afirma que es el
auditor.




Pregunta No 19

Considera importante contar con un documento técnico que le guie para la realizacion
de auditoria de gestion, en la evaluacién de procedimientos médicos?

Objetivo
Saber si el entrevistado considera importante contar con un documento técnico para
desarrollar auditorias de esta clase.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
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El total de encuestados, lo que representa el 100% de la muestra opinan que es
necesario contar con un documento técnico que sirva de guia para desarrollar
auditoria de gestion, en la evaluacion de la practica médica de los hospitales,
especialmente los nacionales del area metropolitana de San Salvador.




Pregunta No 20

Realiza la Unidad de Auditoria Interna, examenes de auditoria que evallen la gestién

de los procedimientos médicos?

Obijetivo

Determinar si la Unidad de Auditoria Interna del Hospital ejecuta auditoria de gestion a

los procedimientos médicos.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 0 0
b No 4 100
Total 4 100
Gréfica
Andlisis

El 100% de los encuestados no realiza examenes que evallen la gestién médica.




Pregunta No 21

Considera que la practica de auditoria de gestion a los procedimientos médicos

contribuira al logro de objetivos y metas del Hospital dentro del marco de Eficiencia,
Eficacia y Economia?

Obijetivo

Conocer si con la aplicacion de auditoria a los procedimientos médicos, se cumple con
los objetivos en las Instituciones del Gobierno.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
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El 100% de los encuestados consideran que la practica de auditoria de gestion
contribuiria al logro de objetivos y metas del hospital



Pregunta No 22

Algun funcionario le ha solicitado que evalle la gestion médica?

Objetivo

Saber si existe inquietud de parte del personal del Hospital, para realizar este tipo de auditoria.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa
a Si 2 50%
b No 2 50%
Total 4 100%
Gréfica
Analisis

El 50% de los encuestados manifestaron que les han solicitado evaluar la

gestion médica, el resto (50%) dice que no les han solicitado ese tipo de
examen



Pregunta No 23

Considera que al efectuarse auditorias de gestion a los procedimientos médicos,
contribuiria a disminuir la mala praxis en los Hospitales?

Obijetivo
Determinar si el entrevistado considera que al efectuar auditoria de gestién a los
procedimientos médicos, disminuiria la mala praxis en los Hospitales.
Resultado
item [Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
Gréfica
Analisis

Del total de los encuestados el 100% manifiestd que la auditoria de gestion a
los procedimientos médicos, contribuiria a disminuir la mala praxis



Pregunta No 24

Al efectuar la Unidad de Auditoria Interna, recomendaciones encausadas a mejorar los
Servicios de Salud de parte del sector médico, se contribuiria a alcanzar la mision y

vision del Hospital?

Objetivo

Conocer si al efectuar auditoria de gestion al acto médico; se cumple con la mision y

vision del Hospital.

Resultado
item |Alternativas Fr.Absoluta Fr.Relativa %
a Si 4 100
b No 0 0
Total 4 100
Gréfica
Andlisis

El 100% de los encuestados, manifest6 estar de acuerdo en que las

recomendaciones contribuirian a alcanzar las misién y vision del hospital
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