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Capitulo 1.- Analisisdela Clinica
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1.1 INTRODUCCION

La clinica Qrar ha sido ideada y creada por un equipo de profesionales de alta
experiencia compuesto por médicos y enfermeras en gercicio activo, tanto en €l
sector publico como en € privada, para poder brindar un servicio personaizado y de
excelente calidad a cada uno de nuestros pacientes en el Canton Libertad.

QRAR S.A. es una clinica legalmente constituida en el Ecuador desde 2008 cuyo
objetivo socia es brindar servicios de prestaciones y beneficios médicos, con un

sistema de medicina preventiva.

QRAR S.A. cuenta actualmente en Libertad, con servicios de alta tecnologia, centros
de atencién médica, laboratorios clinicos y mas de 20 profesionales de reconocido

prestigio nacional e internacional.

1.11MISION

Lograr que toda la poblacion asignada tenga acceso a los servicios de salud que
administra con calidad, y cuyos recursos gestiona y provee, para promaocionar la
salud de la persona desde su fecundacion hasta su muerte natural, para restablecer su
salud de acuerdo a nuevo modelo de atencion integral de salud, para prevenir las
enfermedades, para proteger y recuperar la salud de la poblacién en situaciones de
emergencia y desastre; y para apoyar a las comunidades e ingtituciones en la
construccion de entornos saludables.
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11.2VISION

La Salud de todas las personas, serd expresion de un sustantivo desarrollo socio
econdmico, del fortaecimiento de la democracia y de los derechos y
responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo estable
y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educacion en valores orientados
hacia la persona y la familia como unidad basica de la salud y desarrollo de la
sociedad, en una cultura de solidaridad, de vida y de salud, asi como en €
establecimiento de mecanismos de accesibilidad alos servicios de salud con calidad,
integrados en un sistema nacional coordinado y descentralizado de salud y
cumplimiento de las politicas y objetivos regionalesy nacionales de salud.

1.2 SERVICIOS

« Consulta externa

« Examenes de | aboratorio clinico

« Radiografias simplesy contrastadas

« Exdmenes de diagnosticos

« Andlisis anatomopatol dgicos (Estudio de tejidos y Tumores)

« Resonancia magnética

o Fisioterapiay rehabilitacion

e Terapiarespiratoria

« Atencién por emergencia

11



«Hospitalizacion sin cirugia

« Cirugias programadas

«Maternidad

Imagen No 1
Ingresos por servicios
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1.2.1 VALORES CORPORATIVOS

RESPETO
Garantiza €l reconocimiento de los derechos de los individuos y la sociedad, con €

fin de megjorar su desarrollo y calidad de vida.

EFICIENCIA

Optima aplicacién de |os recursos con criterio de beneficio social.

UNIVERSALIDAD
Atencion a todas y cada una de las personas que soliciten nuestros servicios sin

ningun tipo de discriminacion.

EQUIDAD
Atencidn con justicia paralograr equilibrio entre la capacidad, la oportunidad y las

necesidades de |as personas.

INTEGRALIDAD
Disposicion de todos y cada uno de los recursos y medios disponibles en la
ingtitucion para responder a las necesidades de salud y calidad de vida de nuestra

comunidad.

CALIDAD
Proveer servicios de salud con nivel optimo para lograr las satisfaccion del
usuario; teniendo en cuenta los requisitos, normas y procesos a seguir para elaborar

planes de mejoramiento y mantenimiento de la calidad

13



ANALISISDEL ENTORNO EXTERNO

OPORTUNIDADES AMENAZAS
. Proceso de descentralizacién y . Progresivo recorte
fortalecimiento de las actividades presupuestal paralarealizacion de
J Interés por la poblacién por el los programas local es.
cuidado del medio ambiente. . Indiferenciade las
J Existenciade Normas Legales autoridades locales en temas
vigentes en materia de salud sanitarios.

. Limitacion de personal de
Salud

. Faltaimplementar
Laboratorio de aguas'y laboratorio
bromatol égico.

. Carencia de equipos de

comunicacion
FORTALEZAS DEBILIDADES

. Personal calificado y dispuesto al . Vaciosy ambigiiedad en la
cambio. normatividad legal vigente.

. Contar con equipo de campo para . Ausencia de mecanismos
cumplir programasde vigilanciay adecuados parala aplicacion de
control bacteriol 6gico de agua consumo multas y/o sanciones por parte de las
humano. autoridades de Salud.

. Gestion orientada a trabajo en . Falta de equipos e
equipo. instrumentos de laboratorio y de

. Contar con acceso a Internet. campo.

o Normatividades vigentes. . Insuficiente nimero del

personal

CuadroNo 1
Analisis FODA



1.3 Objetivo General:

Brindar un servicio Médico integral con un equipo médico altamente capacitado,

aplicando la vanguardia, latecnologiay lainfraestructura médica mas actualizada.

Nuestro Red de médicos estan dedicados a brindar un servicio especializado en un
ambiente ético, altamente profesional y de gran comprensiéon para el paciente y sus

Seres mas cercanos.

1.3.1 Objetivos Especificos.

@ Proporcionar consultamédicadel ler. nivel de atencion.

@ Detectar enfermedades cronicas degenerativas entre nuestra poblacion
usuaria.

@ Brindar un servicio personaizado en el hogar de los pacientes.

@ Redlizar chequeos y examenes médicos con la més alta confiabilidad
de nuestro cantén

@  Serlaclinicacon mas prestigio de lalocalidad

Laclinica ofrece los siguientes servicios:
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Cuadro No 2
Servicios

FARVACI A
TRAUMATOLOG A
LABORATORI O

OTORRI NOLARI NGOLOG A
GASTROENTEROLOG A
OFTALMOLOG A
NEUROCLOG A

SERVI Cl OS MEDI COS

Cl RUG A RECONSTRUCTI VA
CARDI OLOG A

PSI QUI ATRI A

Bl OPSI A

PSI COLOG A

G NECOLOG A
DERMATOLOG A

RAYCS X

ANESTESI A

ENDOCRI NOLOG A
HEMATOLOG A

Los cuales son de gran confianza y fécil acceso para el paciente.

A continuacion tenemos la estructura organizaciona de laclinica Qrar:



1.3.2 DIAGRAMA DE CLINICA QORAR
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Imagen No_ 2
Diagrama clinica QRAR
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Larazén de ser de la compariia esta representada en la siguiente cadena de valor que reflga:

L as partes estratégicas, |las de operacion o funcionamiento y las de apoyo o legal delaclinica
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Operativos Productivos

Ser vicio
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Imagen No 3
Cadena de Valor del Hospital QRAR
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1.4 ENFOQUE DEL TRABAJO

1.4.1 Metodologia de Evaluacién de Riesgo

0

@ » Magjode

Clentasy
Documentos
deClientes

* Seguridad de
Sistemas

* Relaciones
con
Empleadosy
Entorno de
Trabajo

* Précticasde
Negocios
Inadecuadas

D
<5
(a e
5]
=]
)
i
S
o
>
<5
—
3+
(&)
S
o
o
=]
3+
=]
)
(31
o
o
o
—
o
art
o
(3]
o
e

Evaluacion del Riesgo Operacional

+ Dafoa
Infraestructura

Desarrollo de un modelo de evaluacion de Riesgo
Operacional que considere el impactoy la probabilidad de
ocurrencia del mismo, asf como las oportunidades de

* Mangjo de
Transacciones
y Apoyo
TecnolGgico

mitigaciony de mejoras para lainstitucion.

Conocimiento adauirido Juicio Entrevistas conla Cultura
Oe experiencias previas Profesionad dtagerendia organizaciond

* Monitoreo y
Reportes
internos 'y
externos

Control deBrecha

. B . =
Procesos de Soporte Procesos de Negocio

Ranking de procesos de acuerdo a la calificacion de
impacto y probabilidad de las Categorias de Riesgo.

* Robo y Fraude

Desarrollo de recomendaciones para mitigacion del
Riesgo Operacional

=]
=}
jo b
(gp}
—
o
-
g
—_
o
o
ja bl
(e
o
QD
o
=}
o
-
()
QD
—
D
o
o
-
5\
w
o
(1>
)
5.
(2]
[{e]
o

. = &
Entorno de Riesgo Plan de mplementacion

Imagen No 4
Metodologia de Evaluacion de Riesgo

El enfoque ilustrado en la gréfica anterior fue utilizado en la conduccion de la

evaluacion de los riesgos operacionaes del negocio, las iniciativas estratégicas y las

brechas de control de la cia. Utilizando el Marco de Evaluacion de Riesgos como

herramienta de evaluacion, se desarroll6 un perfil de riesgo operaciona especifico

para la cia que permitié identificar y rankear apropiadamente los riesgos

operacionales de lainstitucion.




La administracién del riesgo operativo consta de cuatro etapas. Identificacion,
Medicion, Control y Monitoreo. Estas etapas son de vita importancia para
desarrollar con éxito la administracion del riesgo e implementar pardmetros al
respecto en la organizacion; A continuacion se presenta una breve explicacion de las

etapas y sus politicas:

I dentificacion: Esta etapa tiene como objetivo identificar l0s riesgos operativos a
los que se ve expuesto la compaiiia. Dentro de la etapa de identificacion, se tendrén

en cuenta las siguientes politicas:

Medicion:Esta etapa tiene como objetivo determinar y evaluar de manera
cuantitativa y cualitativa los diferentes eventos de riesgo identificados durante la
etapa anterior.

Para cada categoria o factor de riesgo se evalud €l riesgo en cada proceso desde

dos perspectivas:

1. El impacto potencial en el logro de las metas de la gerencia

2. Laprobabilidad de ocurrencia

Como parte del andlisis de riesgo, cada segmento del universo auditable fue
evaluado utilizando un modelo de riesgo. El riesgo asociado a cada uno de estos
segmentos, fue evaluado con base a parametros de calificacion ALTO, MEDIO y
BAJO.
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Cuadro No 3
Riesgos, parametros de calificacion

Evaluacio

Definicion

El riesgo considerado como minimo basado en los procesos y
controles actuales. Baja probabilidad e impacto.

MEDIO

Riesgo medio, lo cua significa que existen procedimientos
implementados para € control del riesgo, no obstante, permanece un
impacto medio y probabilidad de ocurrencia media de los riesgos
identificados.

Estos riesgos podrian ser de un impacto importante para Cia XXX Son
riesgos con impacto alto y probabilidad de media a alta. Se necesita un
monitoreo de los mismos asi como la definicion del personal responsable
por estas tareas. Adicionalmente se deberian hacer reportes frecuentes al
comité de riesgos.

A continuacion se presenta un grafico que detalla las bases de la metodologia de

cdlificacion:

Significado

Impacto

Imagen No_5
Probabilidad de ocurrencia

Alto

RiesgoMedio
Monitorear
apropiadamentepara
asegurarcumplimiento y
definir cambios en el disefio
jo
de controles

Bajo

Baja Alta

Probabilidad de Ocurrencia
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Control: El objetivo de esta etapa es tomar medidas de control como respuesta a
riesgo a que se ve expuesto la cia, en conjunto con e responsable del proceso.

Dentro de la etapa de control se aplicaran las siguientes politicas:

e Los lideres de proceso determinaran y desarrollaran las medidas de
control que aplican para cada uno de los eventos de riesgo identificados,
dichas medidas de control son: evitar, aceptar y transferir.

e Se determinardn las medidas de control necesarias que permitan
asegurar la continuidad del negocio.

e Las medidas de control podrén ser actualizadas o reemplazadas si no
son eficaces frente alos eventos de riesgo relacionados.

e El &ea de Auditoria Interna evaluard que se gecuten los controles

establecidos y que estos sean efectivos.

Monitoreo: Auditoria realizara un seguimiento periddico de los perfiles de riesgo
y las exposiciones a pérdidas. El objetivo de esta etapa es asegurar continuamente
gue los planes de accion definidos para los eventos de riesgo sean eficaces y se
cumplan segun o establecido.

1.4.2 Factor de riesgo operativo:

Es la causa primaria o € origen de un evento de riesgo operativo. Los factores son

los procesos, personas, tecnologia de informacion y eventos externos.

Procesos.- Con €l objeto de garantizar la optimizacion de los recursos y la
estandarizacién de las actividades, se debera contar con e mapa de procesos de la

Compafiia, los mismos que se encuentran agrupados de la siguiente manera:

a. Procesos gobernantes.- Se consideraran a aguellos que proporcionan
directrices alos demas procesos y son realizados por € directorio u organismo

22



gue haga sus veces y por la alta gerencia para poder cumplir con los objetivos

y politicas ingtitucionales.

b. Procesos productivos.- Son los procesos esenciadles de Cia XXX
destinados a llevar a cabo las actividades que permiten desarrollar y entregar

los productos o servicios a nuestros clientes; y,

c. Procesos de apoyo.- Son aguellos que apoyan a los procesos
gobernantes y productivos, que a pesar de no participar directamente en el
servicio de Cia XXX son necesarios para su coordinacion y desarrollo,

comprenden Recursos Humanos, Financiero, Soporte Tl, etc.

1.4.3 Categorizacién de riesgo oper ativo:

Se han identificado los siguientes tipos de eventos que pueden resultar en pérdidas

sustanciales:

1. Fraudelnterno

Entiéndase por “fraude interno” a cualquier apropiacion indebida de activos o
creacion de pasivos fasos que involucre al menos una persona que labora en la
Compafiia. Los tipos de eventos por Fraude Interno serén clasificados en los
factores de riesgo Procesos, Personas, y Tecnologia de la Informacion, cuando en

cada caso se detecte |o siguiente:
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Cuadro No 4
Fraude Interno

Procesos

Se considera “Fraude Interno” atribuible a factor
“Procesos’ cuando se detecte una apropiacion indebida de
activos 0 creacion de pasivos falsos, originada por la
ausencia, poca claridad o error en la estructuracion del
proceso g ecutado, procedimiento o politica y/o por ausencia

o falla en los mecanismos de control previstos.

Personas

Se considera “Fraude Interno” atribuible al factor
“Personas’ cuando se detecte una apropiacion indebida de
activos o creacion de pasivos fasos por negligencia,
incapacidad, deshonestidad de las personas que laboran en la
institucion que conllevan a incumplimiento, alteracion o
violacion de politicas, procesos y procedimientos
establecidos por Cia XX X.

Tecnologia
de

Informacion

Se considera “Fraude Interno” atribuible al factor
“Tecnologia de informacion” cuando se detecte una
Apropiacion indebida de activos o creacion de pasivos falsos
por debilidades o ausencias en los sistemas informaticos y

controles automatizados.

2. Fraude Externo

Entiéndase por “fraude externo”, atribuible al Factor de riesgo Procesos,

cuaquier acto ejecutado por personas genas a la Compafia destinados a

defraudar, usurpar la propiedad o evadir laley, que se genera por ausencia o fala

en los procesos y controles de la Compafia.




El Fraude Externo se clasifica en e  factor de riesgo Tecnologia de la
Informacién cuando el evento corresponde a Actos provocados por una accion

externa mediante la vulneracion de laintegridad de |os sistemas informéticos

3. Préacticaslaboralesy seguridad del ambiente detrabajo

Actos inconsistentes con las leyes o acuerdos de empleo, salud o seguridad
gue resulten en el pago de reclamos por perjuicios a personal, o reclamos

relacionados con temas de discriminacion

4, Practicas relacionadas con los clientes, los productosy el negocio.

Se atribuye a Factor de riesgo Procesos las Fallas no intencionales que
impidan cumplir con las obligaciones profesionales con clientes o derivadas de la

natural eza o disefio de un producto o servicio.

Cuando se presente eventos de Fallas negligentes por la falta de ética o
negligenciade personas gue laboran en lainstitucion que impidan cumplir con
las obligaciones profesionales con clientes o derivadas de la naturaleza o disefio
de un producto o servicio, estos serén clasificados en e Factor de riesgo

Personas.

5. Daros a los Activos Fisicos

Pérdida o dafos alos activosfisicos debido a desastres naturales, terrorismo o

vandalismo.

25



6. Interrupcion del negocio por fallas en la Tecnologia de la

Informacion

Interrupcion de las actividades del negocio por fallas o caidas en los sistemas

de informacion.

7. Deficiencias en la g ecucion de procesos, en € procesamiento de

operaciones y en lasrelaciones con proveedoresy terceros.

7.1 Deficiencias en e disefio, levantamiento, difusién de politicas y

procedimientos

Se encuadran dentro de este grupo, eventos que hayan sido provocados
por falas en @ disefio, levantamiento, actualizacion de politicas y procesos,
especificaciones funcionales a sistemas; manuales incompletos o no
documentados; falta de automatizacién de procesos y/o controles; falta de

difusion; y desconocimiento.

7.2 Deficiencias Ejecucion en la relacion con las contrapartes y

proveedor es

Se encuadran dentro de este grupo, eventos las fallas o errores como

consecuencia de relaciones con contrapartes y proveedores

7.3 Deficiencias en la Ejecucion de procesos, procesamiento de
operaciones Deficiencias en la Ejecucion de procesos, procesamiento de

operaciones

26



Se encuadran dentro de este grupo, eventos que ocurren por errores
humanos involuntarios cometidos a e ecutar |os procesos o distracciones del

personal, ausencia de interés o motivacion.

144 Cbmo seconcluye ala elaboracion del plan de auditoria?

En laelaboracion del plan de auditoria tomamos en cuenta | os siguientes puntos:

Conocimiento profundo de laempresa que se vaa auditar.
Cadenade valor

Organigramas de la compariia

M apa de Procesos

Matriz de evaluacion de procesos

Matriz resumen de los resultados de eval uacion de procesos
Informe de Auditoria

Opinion del auditor
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Capitulo 2.- Resultados Detallados
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Capitulo 2.- Resultados Detallados

2.1 Fichas de Procesos

Las fichas tienen como objetivo describir los procesos que se realizan detallando
en las actividades y documentacion soporte que se utiliza, permite registrar la
criticidad del proceso y los indicadores de gestion correspondientes. De esta manera
se conoce en resumen los procesos de “ Clinica Qrar” e identificar con mayor agilidad
los riesgos de cada uno de los procesos.
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FLUJO DE PROCESOS DE COMPRAS

Cuadro No 5
Flujo de procesos de compra 1

Subproceso:Administrar requerimientos de compras

Objetivo: Comprobar que las politicasinternas sean cumplidasy ver deficiencias posibles

Caracteristicas:

Participantes: Actividades:
1) Equilibrar inventario entre bodegasy las ordenes de comopras
Asistente de compras documentadas
2) Hacer respetar las politicasinternas
Responsables:
Jefe de compras
Documentacién Soporte: Resultados
1) Exageracion en pedido de compras urgentes parabeneficio de
orden de compra terceros
firmaautorizada por el jefe de comprasy director general 2) Manifestacion de anomalias en recepcidon de documentos
Indicadores de Gestién:
1
Marco Normativo: Soporte :
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
Las ordenesde compras no justifican atodoslos entrantes de bodega ni contabilizados
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Subproceso: Administrar coti zaciones con proveedores

Objetivo: verificar que los proveedores cumplan con los contratos establecidos

y que lamercaderiallegue en el momento y tiempo estipulado

Caracteristicas:

Participantes:
Asistente de compras

Responsables:
Jefe de compras

Adtividades:
1) Hrmade contrato con lasrespectivas condiciones

Documentacién Soporte:
Licitaciones

Documento de Aprovacion de proveedor con firmay contrato

Indicadores de Gestiéon:

Resultados

1) Reconocimiento de historial de proveedores de acuerdo asu
importanciaalarealizacion de compras en el 2009

2) Revision de firmas aprobatoriasy verificacion de lasrenovaciones

de los contratos

1
Marco Normativo: Soporte:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés

Los proveedores se tardan como maximo unasemanaen laentregade los suministros|o que podria ocasionar escases

Cuadro No 6

Flujo de procesos de compra 2
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Subproceso: Monitorear ordenes

Objetivo: verificar que el pedido llegue correctamente y en el tiempo estipulado para que no exista escaces de medicamentos

Caracteristicas:

Participantes:
Asistente de compras

Responsables:
Jefe de compras

Actividades:

1) Berificar cumplimiento de pedidos
2) Documentacion de cotizaciones

3) Registro de facturas

Documentacién Soporte:
ordenesde compras

facturas, ingreso abodega

Indicadores de Gestioén:

Resultados
1) Selecadn de unamuestray verificar su entradaabodega
2) verificar su respectiva documentacion de soporte

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
No registro de todas las promociones por mercaderias entrantes

Mercaderia entregada con varios dias de retraso y posible desabastecimiento

Cuadro No 7

Flujo de procesos de compra 3
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Qubproceso: Administrar proceso de documentacion

Objetivo: verificar ladocumentacion existente de cada proceso de adquisicion

Caracteristicas:

Participantes:
Asistente de compras

Responsables:
Jefe de compras

Actividades:

1) Revision de Documentacion de cotizaciones

2) Verificacion de Registro de facturas

3) Verificacion de Ordenes de pago de proveedores

Documentacién Soporte:
1) Documentacion de pedido por area

1) Documentacion aprobatoria de orden compra

Indicadores de Gestioén:

Resultados
1) Revision de los controles de adquisicion y faltade losmismos
2) Manifestacion de anomalias en recepcion de documentos

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
Compras sin documentos que soporten laadquisicidon
Ingresao de comprasinexistentes

Cuadro No 8

Flujo de procesos de compra 4
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FLUJO DE PROCESOS DE INVENTARIOS

Subproceso:Revisar las existencias

Objetivo: monitorear que no existan perdidas o dafios materiales ejecutados parabeneficio de terceros

Caracteristicas:

Participantes:
Asistente de bodega

Actividades:
1) Muestreo de cada que temporada se acaba determinado produto
2) Analisar el reporte de las perchas

Responsables:
Bodeguero

Documentacién Soporte:
Reporte de reabastecimiento de perchas

Resultados
1) Desabastecimiento de medicamentos
2) Mal manipuleo y dafio del producto

Indicadores de Gestién:

3) Verificacion de las comprasdiarias cuando se trata situaciones
catalogadas como Urgentesy mensualeslas programadas

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/Puntosde interés
Exageracion en pedido de compras urgentes
Mal reparto de lamercaderiaen las areas

Cuadro No 9
Flujo de procesos de Inventarios 1
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Qubproceso: Realizar controles de mercaderias

Objetivo: monitorear que lamercaderiaque ingresa por promociones sean registradas en el sistemay no sustraidas

Caracteristicas:
Participantes: Actividades:
Asistente de bodega 1) Revisar entradas abodegas
2) Revisar salidasde bodegasalaareas
Responsables: 3) Revisar losdocumentos soportes
Bodeguero

Documentacién Soporte:
Facturas

Orden de entregay registro en bodega

Indicadores de Gestioén:

Resultados

1) Manipuleo de ordenes de recepcion

2) Perdidade suministro y medicamentos

3) Inadecuadarevision de firmas autorizadas

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
Ingreso de mercaderia sin autorizacion y sin documentacion
No registro de promociones por mercaderias entrantes

Cuadro No 10

Flujo de procesos de Inventarios 2
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Subproceso: Monitorear medicamentos caducados

Objetivo: verificar que los productos que consuman los pacientes sean de altacalidad y confianza

Caracteristicas:
Participantes: Actividades:
1) Monitorear los codigos de barra con su respectivafechade
Asistente de bodega caducidad
Responsables:
Bodeguero

Documentacién Soporte: Resultados
Reporte de reabastecimiento de perchas 1) Mal manipuleo y dafio del producto
Indicadores de Gestion:

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:

1 Bxcel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
Dafo de los medicamentosy suministros antes de colocar su respectivo codigo de barray contabilizado

Cuadro No 11

Flujo de procesos de Inventarios 3
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Subproceso: Distribuir

Objetivo: monitorear que cada pedido llegue correctamente acada areade destino

Caracteristicas:

Participantes:

Asistente de bodega

Responsables:
Bodeguero

Actividades:

1) Monitorear la Recepcidon de documentosde entradade
mercaderiay los contabilizados mediante codigos de barra

2) Monitorear el almacenaje y buen cuidado de los medicamentos

Documentacién Soporte:
Documento de conformidad con lo recibido por el jefe de area

Indicadores de Gestion:

Resultados

1) Retrasos de entrega de medicamentos

2) Mal almacenaje y perdidas de medicamentos

3) Mercaderiaentregada con varios diasde retraso y posible
desabastecimiento

1
Marco Normativo: Soporte Informatico:
1 Excel, Word, sistema

Observaciones/ Puntosde interés
Maladistribucion en las areas
Perdida de medicamentosy almacenaje desordenado

Cuadro No 12

Flujo de procesos de Inventarios 4
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2.2 Mapa de procesos de auditoria

Estan reflegjados |os procesos de larazén de ser de la Clinica Qrar, de esta manera nos facilita identificar los riesgos que corremos a

realizar la auditoria

MAPA DE PROCESOS DE ABASTECIMIENTO Y

. Hasni!aii:aci,&n
* Alquiler ge
tonsu’toﬁus

CONSULTAS

* Administey,
comprag - o€

* Administrg,
tohza:;ig.-,es con
Proveedg,

Cuadro No 13
Mapa de procesos de auditoria
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2.3 Matriz de evaluacion de procesos

Nos permitié catalogar atodos |os procesos de auditoria en nimeros del 1 al 3, siendo 1 = bajo riesgo, 2 = medio riesgo, 3 = riesgo

alto, y de esta manera se nos facilita visualizar 1o0s procesos con mayor vulnerabilidad.

FACTOR RIESGO

RRHH IMPACTO A PROVEEDORES JAMBITO DE CONTROL DE PROCESO
PROCESOS 30 20 50
OCURRENCIA [IMPACTO |OCURRENCIA  [IMPACTO OCURRENCIA IMPACTO

Consultas médicas 1 0 0 2 2
Laboratorio dinico 15 0 0 2 2
Farmacia 1 2 1 2 2 2
1 1 0 0 1 1|

2 2 2 |

Monitorear me
IE - .l - 2| 3
Cuadro No 14
Matriz de evaluacién de riesgos 1

Ll Ll AN Ll |
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FACTOR RIESGO

RRHH IMPACTO A PROVEEDORES| AMBITO DE CONTROL DEPROCESO TOTAL
PROCESOS 20% 30% 50%

OCURRENGA (IMPACTO JOCURRENCIA |IMPACTO  |OCURRENCIA  [IMPACTO OCURRENCIA [IMPACTO
Consultasmédicas 30 90 100 100 130 190
Laboratorio dinico 30 90 100 100 130 190
Farmacia 30 60 20 40 100 100 150 200
Hospitalizacion 30 90 50 150 80 240
Alquiler de consultorios 30 30 0 0 50 50 80 80
ini equerimie 60 90 40 40 150 150 250 280
90 90 60 60 150 150 300 300
90 90 20 40 150 150 260 280
60 90 60 60 150 150 210 300
60 90 20 40 150 150 230 280
- 920 90 40 40 150 150 280 280
Monitorear medicamentos caducados 30 60 20 40 50 50 100 150
_ 0 90 20 20 100 150 180 260
690 1050 300 380 1450 1600 2440 3030

Cuadro No 15
Matriz de evaluacion de riesgos 2
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FACTOR RIESGO

PROCESOS FACTOR DE RIESGO MAS ALTO
Qonsultas médicas I 320
Laboratorio dinico I 320
Farmadia I 350
Hospitalizadion ] 320

Alquiler de consultorios

160

Cuadro No 16

Matriz de evaluacion de riesgos 3
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2.4 Matriz resumen delosresultados de procesos

Nos permite visualizar todos |os proceso con sus respectivos subprocesos comenzando por |0s mas riesgosos y terminando con los de

bajo riesgo

Maitriz de calificacion de procesos resumida

# Procesos ub-Procesos

Impacto
Probabilidad de
Caurrenda
Total

VENTAS Farmacia 200 150

8 ! 350

9| VENTAS Consultas médicas 190 130] ! 320
10| VENTAS Laboratorio dinico 190 130| ! 320
11]VENTAS Hospitalizacion 240 80| ! 320
12| INVENTARIO O BODEGA Monitorear medicamentos caducados 150 100| ! 250
13]VENTAS Alguiler de consultorios 80 80| 160}

Cuadro No 17
Matriz resumen de evaluacion de riesgos



2.5 Matriz de Riesgo Oper acional

La matriz de riesgo operacional presenta la relacion de los procesos de la Clinica
Qrar versus los riesgos identificando los controles implantados para mitigar cada

riesgo, a su vez se incluyen las columnas de debilidad identificada y evaluacion del

riesgo.
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MATRIZ DE RIESGO OPERATIVO

Riesgo Inherente CONTROLES DETECTADOS
Riesgo Actividad
Nivel de
Area Funcional / P’°":"e"'ﬂaﬂ impacto en| Valor Ere;c;l:u
Proceso . la del Categoria Frecuencia
Ocurrencia 0 . Control | GAP
Codigo Descripeion Operacién |Riesgo | codigo Descripeion de Control del Control RS
(NI (VR) [Ref 4]
[Ref 2]
PROCESO DE COMPRAS
Comepras diarias
cuando se trata
situaciones Manual
RD-001 Desabastecimiento de medicamentos 1 3 2 |ClI-001| catalogadas como | Preventivo aulomanzo Diaria 1 Si
Urgentes y
mensuales las
programadas
RD-002 Mal control del presupuesto 3 2 25 N/C 1 Si
Administrar RD-003 Inadecuada revision de firmas autorizadas 3 2 25 N/C 1 Si
requerimientos de
compras
Firma autorizada
RD-004 Mala revision de las érdenes de compra 3 2 2.5 |CI-002|con cada pedido del| Detectivo Manual | Quincenal 0.5 Si
Gerente de Compra
RD-005 pedido de inistro y i 2 2 2 N/C 1 Si
RD-006 Alteracion en compras urgentes 2 3 25 N/C 1 Si
RD-007 Mal manejo de calificacion de proveedores 3 3 3 N/C Quincenal 1 Si
. Firma de contrato
Administrar RD-008 Incumplimiento de contratos 2 2 2 | CI-003| con las respectivas | Detectivo | Manual | Semestral | 0.5 Si
cotizaciones con condiciones
proveedores
RD-009 Dar prioridad a Proveedores amigos o conocidos por 3 2 25 NIC 1 si
el personal
Seleccion de
RD-010 Mala seleccion de proveedores 3 2 2.5 |CI-004 proveedores Correctivo Manual Mensual 1 Si
mediante una tema
RD-011 Manipuleo de las érdenes de compra 3 2 25 N/C 1 Si
RD-012 de las facturas de compra 3 2 25 N/C 1 Si
Administrar ) . . .
proceso de RD-013 padecuados registros en el sistema sin 3 2 25 N/C 1 Si
RD-014 Alteracion de valores de compras 3 2 25 N/C 1 Si
Recepcion de
documentos de
entrada de Manual
RD-015 Mal almacenaje y perdidas de medicamentos 1 2 1.5 |Cl-005| mercaderiay los | Preventivo " tiy Quincenal 0.5 Si
contabilizados automatico
Monitorear ordeneg mediante c6digos
de barra
Firma de contrato
RD-016 Retrasos de entrega de medicamentos 2 2 2 |CI-006| con las respectivas | Detectivo Manual | Semestral 0.5 Si
condiciones

Cuadro No 18
Matriz de riesgo operacional 1



Riesgo
Residual

GAP

PLAN DE ACCION

Riesgo
Residual

Descripcion

Descripcion

PR
PROCESO DE COMPRAS
El departamento de compras debe recibir las solicitudes de
materiales y analizar la prioridad de las peticiones, para
L - tramitar su gestion, asi como otros requerimientos:
Exageracion en pedido de - - N -
Las compras urgentes deberian tener establecido cierto
2 compras urgentes para :
N monto mensuales como fondos de emergencia y no poder
beneficio de terceros B
exceder el mismo
*El pedido podria ser autorizado y firmado Gerente de
Compras y el galeno o jefe de area que lo requiera
Realizacion del Posible elaboracion de formularios que estandaricen los
2.5 presupuesto a requerimientos de las necesidades, para ser presentados al
conveniencia de terceros departamento de compras
Las ordenes de compras podrian tener el siguiente
2.5 seguimiento:
Ingreso de mercaderia sin |[*Firma del jefe de area
autorizacion y sin *Analisis de las necesidades requeridas por parte del jefe de
documentacion compras
*Firma de aprobacién o rechazo por parte del jefe de compras
*Aprobaciéon de la orden de compra por parte del Director
1.25 General y firma del mismo.
*Multas para el personal por falta de documentacion del
R N P suministro y medicamentos
> Compras sin previa revision
de cotizaciones y precios
El departamento de compras debe reci r las solicitudes de
materiales y analizar la prioridad de las peticiones, para
L R tramitar su gestion, asi como otros requerimientos:
Exageracion en pedido de - - N -
Las compras urgentes deberian tener establecido cierto
2.5 compras urgentes para .
- monto mensuales como fondos de emergencia y no poder
beneficio de terceros B
exceder el mismo
* El pedido podria ser autorizado y firmado Gerente de
Compras y el galeno o jefe de area que lo requiera
Posible elaboracién de una terna de proveedores elegida en
- junta directica se podrian considerar los siguientes puntos:
Seleccion de proveedores J* N Y P N 9 L
3 R Comparacion de precios
para beneficiar a terceros - PO - N -
Caracteristicas y técnicas y sernvicio de postventa
* Verificacion de su profesionalismo e historial
La elaboracion del contrato podria tener determinadas
clausulas las cuales indicarian:
» En caso de incumplimiento cual seria su respectiva
Mercaderia entregada con A
- sancion
a val s dias de retraso y - A
N : Precios y ofertas pactados en el momento del contrato
posible desabastecimiento | . R N
Firmas de conformidad por parte del proveedor y el director
general
Control exhaustivo por parte del gerente de compra
Posible filtracion de
2.5 informacion F‘e precios Posible elaboracién de una terna de proveedores elegida en
para beneficiar a junta directica y se podrian considerar los siguientes puntos:
proveedores * Comparacion de precios
Seleccion errada de * Caracteristicas y técnicas y servicio de postventa
2.5 proveedores para beneficiar|* Verificacion de su profesionalismo e historial
a terceros
>5 Compras sin documentos
° que soporten Ia Se podria llevar un control tomando las consideraciones
adquisicion pertinentes:
2.5 * Posible revision de comprobantes de ingresos a bodega con
Fraude por parte del las facturas adjuntas y su debida firma de recepcion
2.5 personal al ingresar * Revision de todo el proceso por parte del jefe de compras
* Configurar al sistema un mensaje de error y no registro si el
Posible fraude por parte de |valor del ingreso a bodega no coincide con el valor
los digitadores al ingresar contabilizado
2.5 valores que no
corresponden al precio real
del bien adquirido
Se podria llevar un mejor control de los medicamentos
tomando en cuenta:
* Multa o sancion para las personas encargadas de ver
No registro de su correcta distribuciéon
0.75 promociones por * Firma de un comprobante de recepcién por parte del
mercaderias entrantes encargado de cada area
* Rewvision del personal tanto a la entrada como a la salida
* Realizar examenes sanguineos al personal para ve!
Nno tengan adiccion a los narcoticos
. * El jefe de compras deberia llamar la atencion a los
Mercaderia entregada con N
< proveedores que se retrasen con el pedido
a val s dias de retraso y

posible desabastecimiento

* El personal calificado deberia hacer respetar todas las
clausulas a cabalidad

Ma

Cuadro No 19
triz de riesgo operacional 2
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Riesgo Inherente CONTROLES DETECTADOS
Riesgo Actividad
- Nivel de .
Area Funcional / Pmb:i'"dad Impacto en| Valor Efedc:jw\snlda
Proceso . la del Categoria Frecuencia
Ocurrencia . Control | GAP
Ccodigo Descripcion *0) Operacion |Riesgo| cedigo Descripcion de Control del Control €0
[Ref 1] ™ ) VR (Ref 4]
[Ref 2]
PROCESO DE INVENTARIO O BODEGA
Compras diarias
cuando se trata
situaciones Manual
RD-017 Desabastecimiento de medicamentos 1 3 2 |C1-007| catalogadas como | Preventivo aummatigo Diaria 1 Si
Urgentes y
. . mensuales las
\isar las existencig
RD-018 Mal manipuleo y dafio del producto 1 2 15 N/C 1 Si
RD-019 Manipuleo de ordenes de recepcion 3 1 2 N/C 1 Si
RD-020 Perdida de suministro y medicamentos 1 3 2 N/C 1 Si
Realizar controles
de mercaderias
RD-021 Inadecuada revision de firmas autorizadas 3 1 2 NIC 1 Si
Rewision por parte
Mala recepcion de medicamentos caducados o del bodeguero de fa
RD-022 s 1 3 2 | CI-008| mercaderia entrante| Preventivo | Manual Diaria 05 Si
faltantes =
Vs la factura y orden
de compra
Monitorear
medicamentos | RD-024 Mal manipuleo y dafio del producto 2 2 2 N/C 1 Si
caducados
Firma de
documento de
RD-025 Mal reparto de los suministros y medicamentos 1 3 2 | Cl-009] recepcion conforme | Detectivo Manual | Quincenal 0.5 Si
de medicamentos
por &rea
Recepcion de
documentos de
entrada de manual
RD-026 Mal almacenaje y perdidas de medicamentos 1 3 2 |Cl-010| mercaderfay los | Detectivo vy Quincenal 1 Si
Distribuir L automatico
contabilizados
mediante codigos
de barra
Firma de contrato
RD-027 Retrasos de entrega de medicamentos 1 3 2 [CI-011| con las respectivas | Detectivo Manual | Semestral 0.5 Si
condiciones

Cuadro No 20
Matriz de riesgo operacional 3
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Riesgo
Residual

GAP

PLAN DE ACCION

Riesgo
Residual Descripcion Descripcion
(PR)
PROCESO DE INVENTARIO O BODEGA
Exageracion en pedido de *Mor;itor(;:o continuo del personal de bodega por los faltantes
o sobrantes
2 gom'?_ras lérgentes para *Informe de los medicamentos y suministros caducados o
eneficio de terceros terminados al jefe de compras
Empleados podrian dafiar
1.5 intencionalmente los *Multas para el personal por dafio o perdida
. medicamentos y *Almacenaje del producto por tipo y especie
suministros
Se podria llevar un control tomando las consideraciones
pertinentes:
Compras sin T Pofsible revisC:fﬁn de comp;ok;a_;\tef de iggresos a. bodega con
s as facturas adjuntas y su debida firma de recepcién
2 ggcz:::tl:c;(ojn Lﬂziecién * Revision de todo el proceso por parte del jefe de compras
P a * Configurar al sistema un mensaje de error y no registro si el
valor del ingreso a bodega no coincide con el valor
contabilizado
Se podria llevar un mejor control de los medicamentos
tomando en cuenta:
Posible hurto antes del * Multa o San.ciéh pa_rfa las personas encargadas de verificar
respectivo reconocimiento su _correcta distribucion o
2 del cédigo de barra por el * Firma de un compr,obante de recepcion por parte del
sistema encargado de cada area
* Revision del personal tanto a la entrada como a la salida
* Realizar examenes sanguineos al personal para verificar que|
no tengan adiccion a los narcoéticos
Las ordenes de compras podrian tener el siguiente
seguimiento:
* Firma del jefe de area
* Analisis de las necesidades requeridas por parte del jefe de
Ingreso de mercaderia sin |compras
2 autorizacion y sin * Firma de aprobacién o rechazo por parte del jefe de
documentacion compras
* Aprobacién de la orden de compra por parte del Director
General y firma del mismo.
* Multas para el personal por falta de documentacién del
suministro y medicamentos
* Rewvision por parte del personal que controla las entradas de
No registro de mercaderia que llegue indicada tanto en la orden de compra
1 promociones por como en las facturas
mercaderias entrantes *Estrictas compras de medicamentos fabricados
recientemente
Empleados podrian danar
> intencionalmente los *Multas para el personal por dafio o perdida
medicamentos y *Almacenaje del producto por tipo y especie
suministros
tl:'ise?-ne"s]a;jers;{ae(igldees Ig: la *C_otejar la orden _d,e pedido_ por cacia area )
1 empresa, aumentando los *Firma de recepcion por el jefe de area de sus pedidos
niveles d’e hecesidad solicitados y entregados
Se podria llevar un mejor control de los medicamentos
tomando en cuenta:
* Multa o sancién para las personas encargadas de verificar
No registro de su correcta distribucion
2 promociones por * Firma de un comprobante de recepciéon por parte del
mercaderias entrantes encargado de cada area
* Revision del personal tanto a la entrada como a la salida
* Realizar examenes sanguineos al personal para verificar que|
no tengan adiccion a los narcoéticos
Mercaderia entregada con *El jefe de compras deberia llamar la atfancién a los
1 varios dias de retraso y proveedores que se retrasen con el pedido

posible desabastecimiento

*El personal calificado deberia hacer respetar todas las
clausulas a cabalidad

Cuadro No 21
Matriz de riesgo operacional 4
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2.6

Programa de  Auditoria

)

A
Servicios Medicos Especializados

MEDICOSESPECIALISTAS

Barrio Eloy Alfaro Calle 12y 13 Frenteala Fscalia
Tel 2785031 - 2783054
LaLibertad- Ecuadr

Ohjetivo el proceso:

- Mantener un adecuado suministo

- Ohtener el menor costo total posie

- Minimizar os costos

- Mantener a excelencia en el senicio en f hospial

- Mantengr a calidad

Procedimientos;

~Inspeccion yecepcidn de as compras de medicamentos| - Estadistcas de consumo.

- Amacenamiento y custodia.

-Despacho de medicamentos

- Control de existencias.

- Soliuc de compras Segun os niveles de existencia

-Estandarizcion ycatalogacion.

Cuadro No 22
Programa de Auditoria 1

Programa:
Revisidn Realizada en: Li. Kafia Tapia

48



#\ | Prueha a realizar | Trabajo realizado | Obsevacion | Preparado por | PTlef
Adquiriry distrbuir proveduria
Revsicn:
- Documemaqo'n de ped\dq por &rea Rews‘pn‘['ie los controles de Las plicas e
- Documentacion aprobatoria de orden compra aqqumcmnyta\tadelos  locumentaionde
PR I , - Documentacign aprobatoria de- orden de compra e emergencia ~|TISMoS Nose et o s polias EC|0‘ \/jnessNaBaJana atyiscion o compres
G RL R L LR - Documentacidn de cotizaciones (e compra lng‘ FUT Ma\?rm se cumple en su
Ing. Felx Matias PR
- Registro de acturas ¢ Mmayoria, pero sin
- Ordenes de pago de proveedores embago Bisteuna
= T ry— minora que no cumple
: 5 evsion: anfestacion de anomalas | ‘ Eco. Vanessa B [y gitas oficas
LCUmosecemﬂcaq‘ueestus.recursosggn o de peddo por e en e e documentcs Enmertasocaswones ¢l despacho es P . raipj y
entregados en su totalidad a quien os solicita? , , incompleto ’ SON Tegistradas y
- Registro de recepcion de suministro por érea Ing. Felx Matias pagdes
Adquirir activos slicitados
Funciones de compras: Lo . Enlas tareas
; . Resion de fa documentacion .
- Verfcar el adecuado peido de cada drea . " " . |realizads porel
) ) e mercadeia enrantey  [Falta documentacion de as solictudes | Eco. Vanessa Bajafia
- Evaluar y calfficar correctamente a los mejores proveedores " departamento de
P solctudes las cuales deben- |de compras las cuales aferan los Ing. Juan Navarro o
v 4 ) estar fimadas porlos nieles |estados fnanciros Ing. Felx Matias P
- Detenninar si as compras estén dentro de lo previsto . faltantes de
. ” ‘ autorizados
- Verficar 2 corecta documentacién de cada pedido documentos y
] . La polfica de revsion
- Anomalfas de compras Sin facturas P
- - ; " de conrato con
Reconocimiento de historial - {que han sido pagadas y contabilizadas,

Existen normas de procedimientos
escritas Existen niveles de autorizacion parala|
compras, fodas las compras son canalizadas
por el érea Administrativa

En caso de proveedores recurentes segin la polica de compras dentro

de proveedores de acuerdoa

- Personalintemo contribuye como

provegdores

Eco. Vanessa Bajafia
feconocidos sl

- Fecha de envio de orden de compra
- Fecha de entrega de orden de compra

- Cumplimientos con as condiciones y requerimientos especifcados

[as renovciones de s
contatos

P ) . su imporancia a la proveedor Ing. Juan Navarto

de fa insitucion se realiza una nueva comparacion cada 6 meses o — o lencuentan

realizacion de compras en el |- No se realizala pofica de Ing. Felix Matias
y documentada

2009 comparacion cada 6 meses

En caso de proveedores dnicos: " Los proveedores en las

) Revsion de fimas L )

- Contrato fimado y autorzado por 2 direccion o " Eco. Vanessa Bajafia | mayorias de compras

aprobatorias  \erficacion de- (Retraso en proceso de renovecion delos

NUEV0s contratos

Ing. Juan Navarto - |urgentes es personal
Ing. Felix Matias  [intemo

URGENTES:

inminente

Seleccionamos una muestras

Archivo con ordenes de compras emifidas en el fio catalogadas como

Soliciud yfima del jefe 0 galeno que requiere dicha stock considerado

con SUs respectivas fimas de
autorizaciony se realizo Su
respectivo andlisis de [a
razonabilidad de fa urgencia
con fespecto a la gravedad de
[as situaciones presentadas y
documentadas

Las compras 1o se femiten segin los
requerimientos o polficas de la
institucidn ya que falta documentacidny

Atchivo con ordenes de compras emitidas en el afio PROGRAMADAS:

(imas aprobatorias

Eco. Vanessa Bajaiia
Ing. Juan Navero
Ing. Felix Matias

No existe niveles de
autorizacion y control
en las compras
urgente, sin embargo
en las compras

Utiizacidn del presupuesto como control previo
ala ejecucion de una orden de compra.

- Depreciacion legal por tipo de materialy afio comespondiente

[Andlsis de la contabilzacion

Verficar as pérdidas de insumos mécicos:

del imentaro enfrante y

~Montos y tipos de medicinas faltante o perdido
-Lugar de aimacenaje
PROVEEDORES
Pedir descripcion de: Andliis de [a seleccion de

Existen criterios de seleccion de proveedores.
Existe monitoreo. La gerencia aprueba la
seleccion de proveedores.

- Comparaciones de propuestas rechidas

- Eveluacidn de cumplimiento de los requerimientos de 1as propuestas - {los proveedores segin

presupuesto de la institucion
y ¢l cumplimiento del mismo

Clasfcacin oo oo de medic Mugstreo de as compras progiamadas se
- Clasifcacicn por tipo de megicina e  |omplencontes
- Materils de ofcna respeies fmes de Ecl‘:{ Vjau”:m\:?:”a polfcas estatleidas
- Materales médicos autorzacitn y documentacion g anike
N - gy Ing. Felix Matias
- Utles de hospitalizacion y \eificacion con lo
-Limpieza presupuestado
Verficar estimacion de vida (tl de materiales médicos y de oficina: No existe niveles de

Equipo depreciado pero no sustenta su
adquisicion documentadamente

Provedores elegidos sin tomar en
cuenta as polficas de la instituciony
sin prevo andisis lo cual supera alo
presupuestado

Eco. Vanessa Bajafa [autorizacion que exjan
Ing. Juan Navarro |0 hagan respear e
Ing. Felx Matias  |presupuesto asignado

Eco. Vanessa Bajaria Los proveedores en las
Ing. Juan Navarro | mayorias de compras
Ing. Felx Matias  [urgentes es personal

intemo

Cuadro No 23

Programa de Auditoria 2

49



Capitulo 3.- Auditorialnterna
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Capitulo 3.- Auditorialnterna

3.1

Informe de Auditoria
n Revision de compras e
inventarios

Nl

Servicios Médicos Especializados

Auditoria Interna

Preparado por: Fecha
Vanessa Bgjafia, Juan,Felix 03-Agosto-2010
3.1.1 Objetivo:

Verificar que los medicamentos y suministros cumplan con todas las politicas
interna para su correcto uso y distribucion en e afio 2009, asi como los posibles
incumplimientos de los proveedores con respecto a los contratos realizados para €l
abastecimiento. Comprobar que no existan alteraciones ni manipuleo en las ordenes

de comprani en los pagos de las mismas.

3.1.2 Alcance:

Serealizo una extraccion de una muestra significativa del sistema para verificar si
de las compras realizadas en el 2009 tienen €l correcto sustento fisico pedido por las

politicas internas, y cruzadas con la mercaderia receptada en bodega.
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3.1.3 Observaciones:

Las compras de medicamentos y suministros por lote son entregadas con una
semana de retraso como maximo por parte de los proveedores calificados
designados, 1o que podia llevar a una escasez hasta poder recibir el producto. Esta
posible escasez de producto puede dar origen a Compras Urgentes de las cuales no se
tiene control alguno y hacen sobre pasar alo estimado o presupuestado cada mes.

La siguiente tabla presenta el ranking con base a la exposicion de riesgo de los

segmentos  auditables, sobre e cual se deivan @  proyecto:

Sub-Procesos

Riesgo Total
Riesgo

Farmacia v 350|MEDIO
Consultas médicas Y 320|MEDIO
Laboratorio dinico ! 320|MEDIO
Hospitalizacion ! 320|MEDIO
Monitorear medicamentos caducados y 250MEDIO
Alquiler de consultorios o 160{BAJO

Cuadro No 24
Riesgos segmentados
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3.2 METODOL OGIA PARA EL DISENO DE PROGRAMASDE
AUDITORIA INTERNA

A continuacion se presenta la metodologia que se uso parala elaboracion e

integridad del programa de auditoriade la Clinica Qrar

Inicio

Realizar reunion
de planificacion
con el staff

|dentificar los |

Objetivos de

Control y los
riesgos

Entender los
procesos Y los
sistemas

Matriz de control

Imagen No_ 6

Programas de auditoria interna

Documentar los |

procesos de
negocio
(controles

especificos)

Flujogramas y
narrativas

Existen
debilidades en
DS controles

!

Incorporar &
reporte de
auditoria

Fin

Preparar el
programa de
auditorfa

Programa de
auditorfa
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Las compras urgentes se ingresan a sistema sin documentacién que las soporte
como:
+ Facturao,
4 Notadeventa

Y son pagadas sin la revision de las mismas, ademas siendo los proveedores de
dichas compras el personal interno.
Se realizo una pequefia muestra de compras semestral del afio 2009 las cuales

arrojaron los siguientes resultados:

44.6%

16 8.7%
45 24.5%
34 18.5%

7 3.7%

184 100.0%

Cuadro No 25
Muestra compras por proveedores

160
24

Cuadro No 26
Muestra de documentacién de proveedores
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La falta de documentaciéon podria originar un fraude por parte del persona o
practicas de error al momento de aplicar |as politicas internas.

Existen pérdidas y dafios de suministros y medicamentos no reportados y no
contabilizados, asi como poco control y posible pérdida de los materiales antes

procederles a colocar su respectivo codigo y registrado en el sistema.

3.3 Proceso de Orden de compra

Departamento

i Almacen Departamento de compras Proveedor
Solictante

-l — &b

Solicitamateriales Revisaexistencias Qurte orden de compra

]

Haborarequisicion de compral | Selecdiona proveedor

l
| —| =3

|levarequisicion de compra  |Haboraorden de compra

g2 &

T Inspecdionamateriales

surte materiales

Imagen No 7
Proceso de Compras
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Solo € o los contratos firmados con proveedores por parte del director generd

cumplen con las politicas establecidas y con e presupuesto asignado a ellas como

por ejemplo;
Cuadro No 27
s Resumen proceso de compras
/ RESUMEN PROCESO DE COMPRAS INSUMOS Y MEDICAMENTOS
J/ MES ABRIL y MAYO 2009
/
V N® DETALLE ESTADO OBSERVACIONES
ACTUAL

1 Medicamento SUMI Emer; i Terminad F P i do Bs. 196.352.00 34 ltems
Pedido 0034 /2009 e lelcms“ icados. 6 Items D 3
Ordenes de Compra DMS/25-26- P los medi a la fecha. Los ltems
27-28-29-30-05/09 i estén en pmcmde 2da. convocatoria

2 Insumos Odontolégicos SUMI Terminad Pr do Bs. 88683 ltems convocados 16.
Pedido 0033/2009 Orden de Ttems Adiudiudos 6. Mems Desiertos 6. Ttems desiertos
Compra DM8/40-05/09 en proceso de 2da. Convocatoria.

3 Insumos Médicos Orden de | Presupuesto asignado Bs 104,087.14 Jtems convocados 42.
Pedido 0031/200%9 Compra [tems Adjudicados 36. Items Desiertos 6. Items desiertos
Orden de Compra DMS/148-149- en proceso de 2da. Con ria.Se esta clab d
150-151-152-153-154-155-156- ordenes de compra
05/09

4 R i e i de | Orden de | Presupuesto asignado Bs. 205319.5 Items convocados 42.
laboeratorio. compra Items Adjudicados 23. Ttems leeruu 19. Items am
Pedido 0032/2009 en proceso de 2da. Cor i esta elab
Ordenes de Compra DMS/57-58- ordenes de compra
59-60—6]—62-63-05/09

S5 3i SUMI Licitacié Firma de | Presupuesto asignado Bs. 657,839.05 ltems convocados

contrato 74. ltems Adjudicados 38 Itcms Desi 36. Items desi en
P de 2da. C ria.Se esta elab do 6rd
de compra.

6 Material de escritorio Orden de | Presupuesto asignado Bs. 163,416.00 Items convocados
Pedido 0029/2009 compra 37. Items Adjudicados 36 ltems Desi 1. ltem desierto en
Ordenes de Compra DMS/41-42- p de ZdLC,. ia.
43-44-45-47-05/09 . =

7 Material de Limpicza, Orden de Pre-upuet(o asignado Bs. 64173,3. llens convne.dos 27.
Pedido 0030/2009 Compra Jtems A di 25 Items Desi . Item
Ordenes de Compra DMS/31-32- de 2da. Convocatorie. A la espera de la enw de
33-34-35-36-37-38-05/09 importadoras a la FIM

8 Sulfato ferroso Compra nico P , Se 1k gesti para P

directa directa.

Seguin nos fue indicado por el jefe de compras las adquisiciones se realizan por

rubros de productos como por g emplo:

Codigo Rubro |

01. Elementos fungibles;
01.01 Medicamentos
01.02 Material de enfermeria
01.03 Material de cirugia.
01.04 Material de anestesia
Material para imagenes; Rx, medicina
01.05 nuclear, escanografia, tomografia,
mamografia.
01.06 Material para laboratorio
01.07 Material para especialidades medicas
01.08 Alimentacion.
01.09 F’apeleriat 'elementos de oficina y

) computacion.

01.10 Papeleria térmica y quimica.
01.11 Roperia en general.
Elementos desechables de prevencion,

01.12 =
roperia, efc.
01.13 iiaieriaies de manieinimienio
. desechables

01.14 Repuestos

01.15 Combustibles y lubricantes
Equipos médicos y quirirgicos

01.16

desechables

Cuadro No 28
Adquisiciones segun rubros



Cadarubro se divide en grupos y éstos pueden tener un nimero variable de

productos; por gemplo:

Rubro 01.01 M edicamentos

Grupo 01.01.01 Antibi6ticos

Articulo 01.01.01.01 Penicilina

Concepto 01.01.01.01.01 Penicilina de por

caracteristicas

Cuadro No 29
Rubros por productos

Lo cua a momento de compra se realiza por grupos de medicamentos lo cual

abarata su precio.

Macroproceso de

Crédito
[ o e P | Ana’IISIS \ = SR \ A Al it b A
SOUIlICIUU de APIropaciori AUITHTNHS U AaCliorn
de Crédito / Ri de Crédito / y Desembolso/
iesgo
Imagen No 8

Micropocesos de Crédito

El proceso de crédito que mantiene la clinica con los proveedores se mantiene en

cuentas por cobras hasta la fecha de vencimiento que se realiza el respectivo pago

correspondiente.
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3.4 Recomendaciones:

Con lo anteriormente expuesto se considera necesario que se tomen politicas en
cuanto &

& recepcion de medicamentos
% amacenamiento de medicamentos

+ distribucion de medicamentos

L as cuales consideramos necesarias para que no se cometan mas errores en cuanto

a procedimientos, a continuacion la descripcion de las posibles politicas a considerar:
1. Poaliticas paralarecepcion de medicamentos

Para lograr la correcta recepcion de medicamentos la administracion puede
considerar las siguientes politicas:

A. El persona del amacén de medicamentos, bajo la responsabilidad del
farmacéutico, sera quien gjecutara las acciones pertinentes a la recepcion de
medicamentos en un almacén central.

B. Al recibirse cada entrega, ésta debe ser comparada con la
documentacién que la acomparia, fisicamente con la descripcion de cantidad
y tipo que aparece en la etiqueta y, con la informacion en la orden de compra

u orden de remision.

C. Todos los recipientes deben ser cuidadosamente inspeccionados para

detectar contaminacién y dafio.
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D. Al recibir € pedido se debe comprobar € cumplimiento de las
especificaciones indicadas en e formulario: cddigo, unidad de dosificacién,

descripcién del medicamento, costo unitario y costo total.

E. No se deben aceptar medicamentos que no cumplan con las
especificaciones y debe elaborarse el informe, registro, y guia de la recepcion

en € cual debe constar cualquier diferencia.

F. Paraefecto de control de calidad se debe realizar un muestreo, € que
debe ser mangjado por persona entrenado y calificado y de acuerdo con
instrucciones escritas de procedimiento. Las muestras deben ser

representativas de los lotes de | os cuales fueron tomados.

G. El préstamo o traslado de medicamentos interinstitucional debe ser

aprobado por el Gerente General del hospital o por el Jefe de farmacia.

H. Todo medicamento debe ingresar al hospital através del almacén. En
caso de emergencia y/o de manera excepcional, la farmacia podra recibir los

medicamentos, debiendo regularizar €l tramite ala mayor brevedad posible.

I. El Jefe del servicio de farmacia debera informar sobre su criterio
técnico en e caso de medicamentos que por problemas de calidad deben

rechazarse.

J.  En € area de recepcién los empleados del departamento de almacén
tendra como objetivo verificar que los bienes recibidos relinan las
caracteristicas estipuladas en documentos de compras en cuanto a calidad

cantidad y condiciones de entrega.
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K. Se confrontara la factura con la orden de compra mediante los

siguientes indicadores:

©«

-~ ® 2 0 T o

Presentacion y laforma farmacéutica.
Precio

Nombres

Plazo de entrega

Envase, rotulo

Aparienciadel producto

Banda de seguridad y fecha de vencimiento.
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3.5 Procedimiento para € registro del ingreso de medicamentos al

almaceén
N° RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO OBSERVACIONES

Recepcion verificacion de [Orden de

los medicamentos que compra vs. Compras mediante

ingresan de acuerdo ala |Facturadel cualquier modalidad

orden de compra. proveedor. de contratacion

Contratos de
licitacion etc.

Aceptar o rechazar los S losproductos

medicamentos recibidosno cumplen
con las
especificaciones
requeridas, se rechaza
total o parcialmente.

Almacén |9 se rechazan los H proveedor debe

productos, se acuerda regresar aentregar la

con el proveedor tiempos orden de compracon

y condicionesde lanueva las especificaciones

entrega solicitadasy se
comienzade nuevo el
proceso.

S se aceptan losbienes

se recibe losbienesde Facturadel

acuerdo a proveedor

especificaciones

solicitadasy en buen

estado

Procede aelaborar la Acta de

entradade almacén recepcién

Encargado de
registro de
productos

Ingresalainformaciéon en

el sistema correspondiente

(modulo almacenes)

e introducen los
datosal sistemaen base
acostosde lafacturay
acaracteristicas
especialesdel bien.

Archivaladocumentacion
correspondiente

Facturashojade
kardex, contrato
de adquisicion

Almaceén (jefe)

Entregade informe
semanal alaunidad de
administrativaparael
registro correspondiente
y concluye el
procedimiento.

Informe semanal
de ingresos

Cuadro No 30

Ingresos de medicamentos al almacén
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2. Politicas para el almacenamiento de medicamentos

A. Se debe evitar la contaminacién de los medicamentos en todo

momento.

B. Los medicamentos deberian estar ubicados por codigo y especialidad,
la ubicacion de la estanteria o los dispensadores debe permitir el paso libre de
las personas para evitar €l desorden de los mismos.

C. El piso debe de encontrarse limpio, su mantenimiento sera diario.

D. Las paredes deben estar impermeabilizadas y ser resistentes a factores

ambientales y a altas temperaturas.

E. El &readeadmacén debe de estar iluminaday ventilada.

F. Se deben mantener las condiciones de temperatura'y humedad que €l

fabricante estime conveniente.

G. Sera terminante prohibido fumar en las bodegas de amacenage de

medicamentos.

H. Los medicamentos se deben marcas por tipo, fecha de ingreso y fecha

de vencimiento.

I.  Se deben mantener los techos impermeabilizados para evitar goteras
gue generen humedades o que desarrollen hongos que contaminen el

ambiente.
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J.  El amacenamiento debe de ir en armonia con & sistema PEPS

(primeras entradas, primeras salidas).

K. La limpieza de anagueles, tarimas y productos amacenados, debe
realizarse en seco para evitar el deterioro de los productos y de su empaque,

asi como paraevitar el crecimiento de fauna nociva.

L. Se debe formular un programa anua de mantenimiento y
conservacion, incluyendo fumigaciones y desratizacion, con el proposito de

mantener en éptimas condiciones de funcionamiento a esta &rea.

M. Los refrigeradores que se encuentran en € area de almacén, deben
limpiarse cuando menos una vez ala semana por personal del almacén, con €l
cuidado necesario, a fin de evitar que los productos pierdan sus propiedades

biolégicas; y respetando el orden de almacenamiento.

N. El amacén debe contar con sistemas de comunicacion e informacion

adecuados y con los materiales y equipos que faciliten su trabgjo.

O. Los productos que se encuentren rotos o en mal estado durante el
proceso de limpieza, deberan ser concentrados y reportados para su tramite de

baja respectiva.

3. Normasparaladistribucién de medicamentos

A. Disponer de un registro de todos |os Servicios usuarios, departamentos
y oficinas que tienen derecho a solicitar medicamentos a amacén, lo cua

debe ser a través del pedido correspondiente. En este registro se debe hacer
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constar e nombre y firma de é (o los) responsable (s) de solicitar los
pedidos.

B. Cada pedido se debe solicitar en un formulario, e que podra formar
parte de un libro de pedido o estar disefiado en forma electronica, éste debe
ser visado por € jefe de amacén.

C. Debe existir en e amacén una ndmina de medicamentos que los
servicios, departamentos pueden solicitar, |o que se denomina inventario de

almacén.

D. Se debe definir un caendario de entrega de medicamentos, de ta
manera que se garantice la oportuna gjecucion de las actividades; tanto de los

usuarios como de los encargados de almacén.

E. Cadapedido se debe preparar de acuerdo alo solicitado por el servicio
usuario y se debe entregar seguin €l calendario fijado. Los medicamentos se

deben entregar a quien designe € servicio-usuario para su retiro.

F. En € caso de que un producto solicitado no pueda ser entregado por
falta de existencias en ese momento, € Sl debe dejar registrado e pedido

pendiente de entrega.

G. Para cada pedido, €l Sl debe emitir un documento en e que conste:
codigo de medicamento solicitado, cantidad solicitada, cantidad entregada,

valoracion econdémicay cantidad pendiente de entrega.
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H. Al momento de la entrega, se debe verificar articulo por articulo que
todo corresponda a lo consignado en e formulario. Esto, para quien firme no

tenga dudas y pueda asumir, su responsabilidad en € acto administrativo.

I.  Luego de despachados los medicamentos, o en e mismo instante en
gue se estan preparando, se deben rebgjar las cantidades entregadas, haciendo

|a anotacion en € sistema.

J. El registro de las existencias o inventario de amacén, entradas y
sdlidas, debe mantenerse actualizado diariamente, entre lo electronico y
fisico, de tad manera que, antes de preparar los pedidos del mes siguiente, se

conozca con exactitud, los diferentes saldos.
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3.6 Procedimiento para €l registro de salida de medicamentos al

almacen

N° RESPONSABLE | ACTIVIDAD DOCUMENTO | OBSERVACIONES
Recibe la requisicion de Requisicion de
medicamentos de bienes o
cualquier unidad del insumos.
hospital
Verifica que la requisicion  |Requisicién de  |Si la requisicién no
se encuentre completa en  |bienes o cumple se envia de
materia de insumos regreso a la unidad
especificaciones y firmas solicitante para su
requeridas. correccion.
Verifica la existencia del En caso de no estar
medicamento solicitado. disponibles en forma

Almaceén de cantidad, se envia

la cantidad que esté
disponible.

Si se dispone de los
medicamentos solicitados
se llena la hoja de salida
y los formatos requeridos

Hoja de Kardex ,
formulario de
envio

Si no se dispone de los
medicamentos
solicitados, se envia una
solicitud de compra a
adquisiciones.

Adquisiciones

Se genera un proceso de
compra

Almacén

Ingreso a almacén de los
medicamentos
solicitados y se genera el
proceso de entrada.

Se envia los
medicamentos a la
unidad solicitante

Formato de
envio.

Debe de regresar
firmado, de
conformidad de recibo.

Ingresa la informacién en
el sistema (modulo de
almacén)

Archiva la documentacién
correspondiente

Entrega de informe
semanal a la unidad
administrativa para el
registro correspondiente

Cuadro No 31

Salida de medicamentos del almacén
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3.7 Procedimiento de salida de medicamentos por

darios

vencimiento o

NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DOCUMENTO

OBSERVACIONES

Almacén

Se efectua inspeccion y
se encontraron
medicamentos vencidos
o dafiados dentro del
almacén

Se efectua el conteo
fisico y se determinan
los costos de los
medicamentos que se
daran de baja.

Se considera que los
medicamentos estan
complementamente
vencidos o dafiados
en su totalidad.

Se determina el nombre
del medicamento,
especialidad, codigo,

rarartarictirac v
valaviviiouvao ’

especificaciones y se
identifican las causas.

Acta de reporte

Seenviaelactaala
unidad administrativa
(UA) para solicitar el
visto bueno.

Acta de reporte

UA

La UA envia acta con
sello de aprobacion y
solicita realizar las

acciones respectivas.

Acta de reporte

Auditoria Interna

Efectua el descargo o las
medidas correctivas en
caso de encontrarse a
los responsable de los
danos.

Formulario de
reporte de dafos
y cargo de
responsabilidades

Almacén

Realiza los descargos
internos de las hojas de
kardex y del SI.

Archiva la
documentacion

R

Entrega de informe
semanal a la unidad
administrativa para el
registro correspondiente

Cuadro No 32
Salida de medicamentos por vencimientos



3.8 Salida de medicamentos del almacén

Los medicamentos que salgan del almacén deben de ser solicitados por €l
encargado de farmacia. La frecuencia de los pedidos debe de ser una vez a mes

considerando tiempos o periodos de gracia.

El encargado de almacén debe estar conectado en red en todos los sistemas de
almacenamiento del hospital, incluyendo la farmacia del hospital u otros sub
almacenes que asi se dispongan necesarios, todo lo anterior con el fin de poder tener
criterios de control, donde sea el encargado del amacén € que determine s un
pedido es vdido de acuerdo a criterios de stock de inventario, financiero y de

seguridad.

El traslado de medicamentos y dispositivos médicos y la entrega a su destinatario

deben estar sometidos alas disposiciones técnicas.

i El medicamento debera ser transportado a las areas de farmacia por
medio de carritos especial es para su acarreo.

ii. Ningun encargado del transporte de los medicamentos a las areas de
farmacia podra disponer de otro movil para su reubicacion.
iii. No se podra estibar medicamentos unos sobre de otros, e encargado
de la transportacion de medicinas debe redlizar cuantos vigies de
movilizacién sean necesarios, para completar e surtido de medicamentos de
una manera adecuada y segura.
iv. Todo procedimiento de envio de medicamentos debe de ir respaldado

por unarequisicion

Jefede Auditoria

Auditor Interno
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Capitulo 4.- Auditoria Financiera

4.1 Balance General (miles de doélar es)

ACTIVO
CORRI ENTE
DI SPONI BLE
CAJA
CAJA GENERAL
CAJA CHI CA

BANCOS
Pl CHI NCHA # 3399782804
TARJETA DE CREDI TO
EXI G BLE
CUENTAS POR COBRAR PACI ENTES
CUENTAS POR COBRAR PERSONAL
ACCI ONES SUSCRI TAS POR COBRAR
BCO PACI FI CO CUENTA DE | NTEGRACI ON
PRESTAMOS PERSONALES POR COBRAR

PROVI SI ON CUENTAS | NCOBRABLES

| MPUESTOS FI SCALES
I VA PAGADO
CREDI TO TRI BUTARI O
| MPUESTOS RETENI DOsS

ANTI CI PO DE SUELDO

REALI ZABLES

I NVENTARI O DE MEDI CI NA
BOTI QUI N FARMACI A
BOTI QUI N EMERGENCI A

ACTI VOs DI FERI DCs
SEGUROS PRE- PAGADCS
PAGOS PRE- PAGADOS
ARRI ENDO PRE- PAGADOS
GASTOS DE CONSTI TuCl ON
GASTOS OPERATI VOS

ACTI VOS FI JCs
DEPRECI ABLE
EQUI PO E | NSTRUMENTAL MEDI CO
EQUI POS DE OFI CI NA
VEHI CULCS
MUEBLES Y ENSERES
| NMUEBLES E | NSTALACI ONES

63. 05
1,722.61
22. 00

810. 00
270. 00

2, 384. 96

3, 796. 47

4, 997. 00
13, 671. 60
2,534.79
2,455. 91

EQUI POS DE COVPUTACI ON Y SOF TVARE

DEPRECI ACI ON  ACUMULADA
EQUI PO E | NSTRUVENTAL MEDI CO
EQUI POS DE OFI Cl NA
VEHI CULOS
MUEBLES Y ENSERES
I NMUEBLES E | NSTALACI ONES
EQUI POS DE COVPUTACI ON Y SOFTWARE

NO DEPRECI ABLES
TERRENO

TOTAL ACTI VOGS

CONTADOR

32,728.79
1, 785. 66
63. 05

1, 722. 61

1, 102. 00

2, 385. 36

3, 796. 47

23, 659. 30

20, 118. 43
20, 295. 80

- 177.37

__52,847.22
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PASIVO
CORRI ENTE
PROVEEDORES

Dl FARE S. A.

DI SMOPRA

ALMACENES ESTUARDO

GEOTRONI CS

MUEBLES BUENANO

EASYNET

ACREEDORES COVERCI ALES
SURTI TODO
DI ANA QUI JI A GALARZA
DARLI NG LOOR ALCl VAR
CARLOS RAM REZ NAVARRETE
DI SENO GRAFI CO AGUI RRE
ABG CANI ZARES
ANTI Cl PO CLI ENTES

OBLI GACI ONES LABCRALES
APORTE PERSONAL 9, 35%
APORTE PATRONAL 12, 15%
FONDO DE RESERVA
I ESS - PRESTAMO QUI ROGRAFARI O

OBLI GACI ONES FI SCALES
I VA COBRADO

RETENCI ON
RETENCI ON
RETENCI ON
RETENCI ON
RETENCI ON
RETENCI ON
RETENCI ON

EN LA FUENTE 1%
EN LA FUENTE 2%
EN LA FUENTE 5%
EN LA FUENTE 8%
DEL | VA 30%
DEL | VA 70%
DEL | VA 100%

PROVI SI ONES BENEFI CI OS SOCI ALES

PROV.
PROV.

DECI MO CUARTO SUELDO
DECI MO TERCER SUELDO

PROV. FONDOS DE RESERVA
PROV. VACACI ONES
POR DESAHUCI O

TOTAL PASI VO

PATRIMONIO

CAPI TAL

APORTES SOCI Gs

CAPI TAL SCOCI AL

UTI LI DADES RETENI DAS

UTI LI DAD DEL PRESENTE EJERCI Cl O

TOTAL PATRI MONI O

TOTAL PASI VO + PATRI MONI O

PRESI DENTE

1,312. 83
608. 50

704. 33

559. 33

145. 00

398. 63
0. 05
101. 19

293. 99
3.40

54, 047. 12

50, 725. 52
3, 321. 60

- 2,911.36

1,711. 46

51, 135. 76

52,847. 22

REPRESENTANTE LEGAL
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4.2 Estado de Resultados (miles de délar es)

o o

RN

1.01
01.

-

oA aagoo oo oo oaon

EalE i e

LA S S

.01,
.01

02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.

01.
01.

01.
01.
01.
01.
01.

03.
03.
03.
03.

.01
.01

| NGRESCS OPERACI ONALES
VENTAS DE MEDI CI NA

-01  MEDI CI NA TARIFA 0%
-02  MEDICI NA TARIFA 12%

PCR SERVI CI CS MEDI COS
CONSULTA MEDI CI NA GENERAL

-01  TRAUMATOLOG A

-02  LABORATCRI O

-03  OTORRI NOLAR! NGOLOG A
-04  GASTRCENTEROLOG A
-05  OFTALMOLOG A

-06  NEUROLOG A

-07  SERVICI OS MEDI 008
-08  CIRUG A RECONSTRUCTI VA
-09  CARDIOLOG A

-10  PSIQUATRI A

-11  BIOPSIA

-12  PSI 00LOG A

-13 G NECOLOG A

-14  DERVATOLOG A

-15  RAYOS X

-16  ANESTESI A

-17  ENDOCRI NOLOG A

-18  HEMATOLOG A

TOTAL | NGRESOS OPERACI ONALES

CosTCS
COSTO DE VENTA DE MEDI CI NA

INVENTARIO INICI AL DE MEDI CI NA

-01  BOTI QUIN FARVACI A
-02  BOTI QUIN EMERGENCI A

COVPRAS NETAS DE MEDI CI NA

-01  COVPRA DE MEDI CI NA | VA 0%
-02  COVPRA DE MEDICINA IVA 12%
-03  DEVOLUCI ONES DE MEDI CI NA
-04  DESCUENTOS EN MEDI CI NA

-05  TRANSPORTES DE MEDI CI NA

MEDI CI NA DI SPONI BLE PARA LA VENTA
| NVENTARI O FINAL DE VEDI CI NA

-01  BOTI QUIN FARVACI A
-02  BOTI QUIN EMERGENCI A

QCOSTOS DE VENTAS TOTALES
UTI LI DAD BRUTAS EN VENTAS

I NGRESCS NO CPERACI ONALES
OTRCS | NGRESOS

-01  SOBRANTE EN CAJA

-02  MIULTAS, DESCUENTOS A EMPLEADCS
-03  OTROS | NGRESCS

-04  COM SI ON COBRADA

TOTAL | NGRESOS NO OPERACI ONALES
TOTAL | NGRESOS

355.

1, 024.
937.
700.

1,990.
210.
200.
182.

40.
250.
20.
70.
40.
40.
60.
56.
100.
20.
20.

2,241

1, 864.

25
40

77
50
00
00
00
00
77
00
00
00
00
00
00
00
10
00
00
00

5,961.14

2,241.60

1,864.13

3, 796.

100.
.30

47

.00

00

3,796. 47

355. 65

9, 546. 37
9,902. 02

309. 26
309. 26
9,592.76

103. 30
103. 30
9, 696. 06
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o

o

o

OO DO

o900 e

o000

o0 000

o000

OO0 DDO

o000 000

01.
01.
01.
01.
01.

01.
01.
01.
01.
01.

01.
01.
01.

01.
01.
01.

01.
01.

01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.

01.
01.
01.
01.
01.
01.

02.

02.
02.

03.
03.
03.
03.
03.

04.
04.
04.
04.
04.

05.
05.
05.

06.
06.
06.

07.
07.

08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.
08.

09.
09.
09.
09.
09.
09.

0o1.

02.
02.

00.
00.
00.
00.
00.

00.
00.
00.
00.
00.

00.
00.
00.

00.
00.
00.

00.
00.

00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.
00.

00.
00.
00.
00.
00.
00.

00.

00.
00.

I NG HECTOR BAQUE
CONTADOR

00-01
00- 02
00-03
00- 04
00- 05

00-01
00-02
00-03
00- 04
00- 05

00-01
00-02
00-03

00-01
00- 02
00-03

00-01
00-02

00-01
00-02
00-03
00- 04
00- 05
00- 06
00- 07
00- 08
00- 09
00-10
00-11
00-12
00-13
00- 14

00-01
00-02
00-03
00- 04
00- 05
00- 06

00-01

00-01
00-02

GASTCS OPERACI ONALES
DEL PERSONAL
SUELDCS Y SALARI CS 1, 800. 00
DECI MO TERCERO SUELDO -

APORTE PATRONAL 12, 15% -
MOVI LI ZACI ON DE PERSONAL -
BONI FI CACI ON POR DESAHUCI O Y DESPI C -
VACACI ONES Y SUPLENCI AS -
HONORARI OS PROFES| ONALES 3, 524. 85
HORAS EXTRA Y SUPLEMENTARI AS -
ALI MENTACI ON 14.64
UNI FORMES, | DENTI FI CACI ONES 20. 00

CAPACI TACI ON PERSONAL -

SUM NI STROS E | NSUMOS
ENFERMERI A -
MEDI COS 195. 26
LI MPI EZA' Y ASEC 73.63
SUM NI STROCS DE OFI CI NA 689. 08

SERVI CI OS BASI COS
AGUAPEN -
EMEPE -
PACI FI CTEL
| NTERNET

CORREO -

MANTENI M ENTO Y REPARACI ON
DE | NMUEBLES E | NSTALACI ONES
DE EQUI PO E | NSTRUVENTAL MEDI CO -
DE EQUI PGS DE OFI CI NA -
DE MUEBLES Y ENSERES -

DE EQUI PO DE COVPUTACI ON Y SOFTWARE -

GASTOS DE GESTI ON

GASTOS DE REPRESENTACI ON
GASTOS DE MOVI LI ZACI ON Y VI ATl COS
PUBLI CI DAD

GASTCS DE VEHI CULGS
MATRI CULA DE VEHI CULCS Y GASTOS LEC -
MANTENI M ENTO DE VEHI CULOS -
COVBUSTI BLE -

GASTOS DE SEGURCS

ARRI ENDO LOCAL QRAR
ARRI ENDO LOCAL LABORATCORI O

OTROS GASTCOS LOCALES
GASTCS BANCARI GS 4.
PERM SOS DE FUNCI ONAM ENTO -
| NTERESES -
MULTAS -
FALTANTE EN CAJA -
GASTOS EVENTUALES -
GASTOS DE ESTUDI O BI OPSI A
PERDI DAS EN VENTA DE ACTI VOS
GASTOS DE SEGURI DAD
CONVENI O CON LABORATCORI OS -
LENCERI A -
| VA CARGADO AL GASTO -
CUOTAS O CONTRI BUCI ONES -
GASTOS FI NANCI ERCS 1.

GASTOS DE DEPRECI ACI ON

EQUI PO E | NSTRUVENTAL MEDI CO 9.
EQUI POS DE OFI CI NA 8.
VEHI CULOS -
MUEBLES Y ENSERES
I NMUEBLES E | NSTALACI ONES
EQUI POS DE COVPUTACI ON Y SOFTWARE

67.
34.
246.

00
15
00

1, 620.

150. 00

00

FI JCs

TOTAL GASTOS OPERACI ONALES

GASTOS NO OPERACI ONALES
DONACI ONES DI RECTAS

DONACI ONES DE EQUI POS y CONTRI BUCI C -

EXONERACI ONES
SERVI Cl OS -

MEDI CAVENTOS -

TOTAL GASTOS NO OPERACI ONALES
TOTAL GASTCs

UTI LI DAD O PERDI DA DEL EJERCI Cl O

Al DA ESPI NOZA CASTRO
PRESI DENTE

5, 359. 49

957. 97

86. 08

214. 47

347. 15

1,770. 00

109. 66

177. 37

9,022.19

9, 022.19

CGERENTE GENERAL




4.3 FLUJO DE EFECTIVO

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

(expresado en ddlares)

Utilidad Neta 3,180

Ajustes para conciliar la Utilidad con el efectivo neto
utilizado en las actividades de operacion:
Depreciaciones, Provisiones, Jubilacion Patronal 0

Efectivo proveniente de actividades operativas antes de cambios 3,180
en el capital de trabajo

ACTIVIDADES DE OPERACION
Aumento en Cuentas para Cobrar -

Aumento en Otras Cuentas por Cobrar -47
Aumento en Inventarios -

Aumento en Otros Activos Corrientes 10,500
Aumento en Credito Tributario -14,263
Aumento en Otros Activos 1,366
Aumento en Documentos por Cobrar 407,865
Disminucién en Otras Cuentas por Pagar 8,137
Disminucion en Cuentas por Pagar -3,744

Disminucion en Obligaciones Patronales -

Efectivo neto proveniente en las actividades de operacién 409,815
ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO:

Aumento en Sobregiro Bancario -

Aumento en Reserva Legal -

Aumento en Documentos por Pagar -413,333

Efectivo neto utilizado en las actividades de financiamiento -413,333
ACTIVIDADES DE INVERSION
Aumento en Activos Fijos -

Efectivo neto proveniente de las actividades de inversién -

CAJA Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO:

Disminucion Neta de Efectivo y sus Equivalentes durante el periodo -338
Efectivo y sus equivalentes al inicio del periodo 1,010
Efectivo y sus equivalentes al final del periodo 672
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4.4 Evolucion patrimonio

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO DELOS ACCI ONISTAS

AL 31 DEDICIEMBRE DE 2009

(expresado en délares)
Cap|lta| Aportesde  Reserva  Resultados Uilidag
Suscritoy  Reservas . . del

Capital ~ deCapital Acumulados . .

Pagado gjercicio

SALDO AL 01/02/2009 800 26440 256,200 6,509

Distrioucion Dividendos Accionistas - - - -

Célculo de Reserva Legal y Ajustes

Ajustes

Utiidaa del Ejercicio 2009 3,180

Transferenca a Reserva Legal - - - - -

SALDO AL 31/12/2009 800 206440 256,200 - 6,509 3,180

466,930

410,11
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45 DICTAMEN DEL AUDITOR SOBRE LOS ESTADOS
FINANCIEROS

Hemos auditado €l balance general adjunto de Clinica Qrar a 31 de diciembre de
2009, y los correspondientes estados de resultados, de patrimonio de accionistasy de
flujos de efectivo por el afio terminado en esa fecha. Estos estados financieros son
responsabilidad de la Administracion de la Comparfiia. Nuestra responsabilidad es

expresar una opinioén sobre estos estados financieros basados en nuestra auditoria.

La clinicatodavia se encuentra en proceso de aplicacion de las NIIF por lo cua los
estados financieros no se encuentran con sus respectivas notas aclaratorias, sin
embargo se nota una clara utilidad después de impuesto de $673,87 (expresado en
miles de ddlares), lo cual nos indica que la clinica es capaz de solventar todos los
gastos operativos. Se mantiene una cuenta corriente con € Banco del Pichincha
n®3399782804 de $1,722.61 (expresado en miles de ddlares). También tenemos un
total de cuentas por pagar $608.50 (expresado en miles de ddlares) las cuales pueden

ser cubiertas yaque la utilidad es mayor al monto adeudado.

Nuestra auditoria fue efectuada de acuerdo con normas de auditoria generalmente
aceptadas en el Ecuador. Estas normas requieren que una auditoria sea disefiada y
realizada para obtener certeza razonable de si los estados financieros no contienen
exposiciones erréneas o inexactas de caracter significativo. Una auditoria incluye el
examen, a base de pruebas, de la evidencia que soporta las cantidades y revelaciones
presentadas en los estados financieros. Incluye también la evaluacién de los
principios de contabilidad utilizados y de las estimaciones relevantes hachas por la
Administracion, asi como una evaluacion de la presentacion general de los estados
financieros. Consideramos que nuestra auditoria provee una base razonable para

expresar una opinion.

En nuestra opinion, los estados financieros arriba mencionados presentan

razonablemente, en todos |os aspectos importantes, la situacién financiera de Clinica
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Qrar a 31 de diciembre de 2009, |os resultados de sus operaciones, |os cambios en su
patrimonio y sus flujos de efectivo por € afo terminado en esa fecha, de
conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados en el
Ecuador.

Firma

04-AGOST0O-2010
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Conclusiones

Las compras de medicamentos y suministros por lote son entregadas con una
semana de retraso como maximo por parte de los proveedores calificados
designados, |0 que podia llevar a una escasez hasta poder recibir e producto. Esta
posible escasez de producto puede dar origen a Compras Urgentes de las cuales no se
tiene control alguno y hacen sobre pasar alo estimado o presupuestado cada mes.

La siguiente tabla presenta el ranking con base a la exposicion de riesgo de los

segmentos auditables, sobre el cual se derivan el proyecto:

Sub-Procesos

Farmacia

Resgo Total

350

Resgo

MEDIO

Consultas médicas

320

MEDIO

Laboratorio dinico

320

MEDIO

Hospitalizacion

320

MEDIO

Monitorear medicamentos caducados

oo |p=o (p=0(e=0|e=o

250

MEDIO

Alquiler de consultorios

160

BAJO

Y son pagadas sin la revision de las mismas, ademas siendo los proveedores de
dichas compras el personal interno.

Se realizo una pequefia muestra de compras semestral del afio 2009 las cuaes

arrojaron los siguientes resultados:
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44.6%

16 8.7%
45 24.5%
34 18.5%

7 3.7%

184 100.0%

160
24

La falta de documentacién podria originar un fraude por parte del persona o
practicas de error al momento de aplicar |as politicas internas.

Existen pérdidas y dafios de suministros y medicamentos no reportados y no
contabilizados, asi como poco control y posible pérdida de los materiales antes

procederles a colocar su respectivo codigo y registrado en el sistema.



Recomendaciones

Con lo anteriormente expuesto se considera necesario que se tomen politicas en
cuanto &

% recepcion de medicamentos
4+ almacenamiento de medicamentos

+ distribucién de medicamentos

L as cuales consideramos necesarias para que no se cometan mas errores en cuanto

a procedimientos, a continuacion la descripcion de las posibles politicas a considerar:
Politicas para larecepcion de medicamentos

Para lograr la correcta recepcion de medicamentos la administracion puede
considerar |as siguientes politicas:

L. El persona del almacén de medicamentos, bajo la responsabilidad del
farmacéutico, serd quien gecutara las acciones pertinentes a la recepcion de

medicamentos en un almacén central.

M. Al recibirse cada entrega, ésta debe ser comparada con la
documentacién que la acompafia, fisicamente con la descripcién de cantidad

y tipo que aparece en la etiqueta y, con la informacion en la orden de compra

u orden de remision.

N. Todos los recipientes deben ser cuidadosamente inspeccionados para
detectar contaminacion y dafio.
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O. Al recibir & pedido se debe comprobar & cumplimiento de las
especificaciones indicadas en e formulario: cddigo, unidad de dosificacién,

descripcién del medicamento, costo unitario y costo total.

P. No se deben aceptar medicamentos que no cumplan con las
especificaciones y debe elaborarse €l informe, registro, y guia de la recepcién

en € cual debe constar cualquier diferencia.

Q. Paraefecto de control de calidad se debe realizar un muestreo, €l que
debe ser mangjado por persona entrenado y calificado y de acuerdo con
instrucciones escritas de procedimiento. Las muestras deben ser

representativas de los lotes de | os cuales fueron tomados.

R. El préstamo o traslado de medicamentos interinstitucional debe ser

aprobado por el Gerente General del hospital o por el Jefe de farmacia.

S. Todo medicamento debe ingresar a hospital a través del almacén. En
caso de emergencia y/o de manera excepcional, la farmacia podra recibir los

medicamentos, debiendo regularizar €l tramite ala mayor brevedad posible.

T. El Jefe del servicio de farmacia deberd informar sobre su criterio
técnico en e caso de medicamentos que por problemas de calidad deben

rechazarse.

U. En € é&rea de recepcion los empleados del departamento de almacén
tendrd como objetivo verificar que los bienes recibidos reGnan las
caracteristicas estipuladas en documentos de compras en cuanto a calidad

cantidad y condiciones de entrega.
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V. Se confrontara la factura con la orden de compra mediante los

siguientes indicadores:

h.  Presentacion y laformafarmacéutica.
i. Precio

j. Nombres

k. Plazo de entrega

|.  Envase, rotulo

m. Aparienciadel producto

n. Bandade seguridad y fecha de vencimiento.

Politicas para el almacenamiento de medicamentos

P. Se debe evitar la contaminaciéon de los medicamentos en todo

momento.

Q. Los medicamentos deberian estar ubicados por codigo y especialidad,

la ubicacion de la estanteria o |os dispensadores debe permitir el paso libre de

las personas para evitar €l desorden de los mismos.

R. El piso debe de encontrarse limpio, su mantenimiento sera diario.

S. Las paredes deben estar impermeabilizadas y ser resistentes a factores

ambientales y a altas temperaturas.

T. El areade almacén debe de estar iluminaday ventilada.

U. Se deben mantener las condiciones de temperatura'y humedad que €l

fabricante estime conveniente.
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V. Sera terminante prohibido fumar en las bodegas de amacengje de

medicamentos.

W. Los medicamentos se deben marcas por tipo, fecha de ingreso y fecha

de vencimiento.

X. Se deben mantener los techos impermeabilizados para evitar goteras
gue generen humedades o que desarrollen hongos que contaminen el

ambiente.

Y. El amacenamiento debe de ir en armonia con € sistema PEPS

(primeras entradas, primeras salidas).

Z. La limpieza de anaqueles, tarimas y productos almacenados, debe
realizarse en seco para evitar el deterioro de los productos y de su empaque,

asi como paraevitar € crecimiento de fauna nociva.

AA.Se debe formular un programa anua de mantenimiento vy
conservacion, incluyendo fumigaciones y desratizacion, con € proposito de

mantener en éptimas condiciones de funcionamiento a esta area.

BB. Los refrigeradores que se encuentran en e area de almacén, deben
limpiarse cuando menos unavez ala semana por persona del almacén, con el
cuidado necesario, a fin de evitar que los productos pierdan sus propiedades

biolgicas; y respetando € orden de almacenamiento.

CC. El amacén debe contar con sistemas de comunicacion e informacion

adecuados y con los materiales y equipos que faciliten su trabgjo.
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DD. Los productos que se encuentren rotos o en mal estado durante el
proceso de limpieza, deberan ser concentrados y reportados para su tramite de

baja respectiva.

Normas para la distribucién de medicamentos

K. Disponer de un registro de todos los Servicios usuarios, departamentos
y oficinas que tienen derecho a solicitar medicamentos a amacén, lo cua
debe ser a través del pedido correspondiente. En este registro se debe hacer
constar el nombre y firma de é (o los) responsable (s) de solicitar los
pedidos.

L. Cada pedido se debe solicitar en un formulario, e que podra formar
parte de un libro de pedido o estar disefiado en forma electronica, éste debe

ser visado por €l jefe de almacén.

M. Debe existir en & amacén una némina de medicamentos que los
servicios, departamentos pueden solicitar, o que se denomina inventario de

amacén.

N. Se debe definir un calendario de entrega de medicamentos, de ta
manera gque se garantice la oportuna jecucion de |as actividades; tanto de los

usuarios como de |os encargados de almacén.

0. Cadapedido se debe preparar de acuerdo alo solicitado por €l servicio
usuario y se debe entregar segun el calendario fijado. Los medicamentos se

deben entregar a quien designe el servicio-usuario para su retiro.

84



P. En e caso de que un producto solicitado no pueda ser entregado por
falta de existencias en ese momento, € Sl debe dejar registrado e pedido
pendiente de entrega.

Q. Para cada pedido, €l Sl debe emitir un documento en e que conste:
codigo de medicamento solicitado, cantidad solicitada, cantidad entregada,

valoracién econdmicay cantidad pendiente de entrega.

R. Al momento de la entrega, se debe verificar articulo por articulo que
todo corresponda a lo consignado en e formulario. Esto, para quien firme no
tenga dudas y pueda asumir, su responsabilidad en el acto administrativo.

S.  Luego de despachados los medicamentos, o en e mismo instante en
gue se estan preparando, se deben rebajar las cantidades entregadas, haciendo
laanotacion en el sistema.

T. El registro de las existencias o inventario de amacén, entradas y
sdlidas, debe mantenerse actualizado diariamente, entre lo electrénico y
fisico, de ta manera que, antes de preparar |os pedidos del mes siguiente, se

conozca con exactitud, los diferentes saldos.

Salida de medicamentos del almacén

Los medicamentos que salgan del almacén deben de ser solicitados por el
encargado de farmacia. La frecuencia de los pedidos debe de ser una vez a mes
considerando tiempos o periodos de gracia.



El encargado de amacén debe estar conectado en red en todos los sistemas de
almacenamiento del hospital, incluyendo la farmacia del hospital u otros sub
almacenes que asi se dispongan necesarios, todo lo anterior con el fin de poder tener
criterios de control, donde sea €l encargado del amacén € que determine s un
pedido es vdido de acuerdo a criterios de stock de inventario, financiero y de

seguridad.

El traslado de medicamentos y dispositivos médicos y la entrega a su destinatario

deben estar sometidos a las disposiciones técnicas:

i El medicamento debera ser transportado a las areas de farmacia por

medio de carritos especial es para su acarreo.

ii. Ningun encargado del transporte de los medicamentos a las areas de

farmacia podra disponer de otro movil para su reubicacion.

iii. No se podrd estibar medicamentos unos sobre de otros, el encargado
de la transportacion de medicinas debe redlizar cuantos vigies de
movilizacién sean necesarios, para completar e surtido de medicamentos de

una manera adecuada y segura.

iv. Todo procedimiento de envio de medicamentos debe de ir respaldado

por unarequisicion
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INDICES HNANAHEROS |VALORACION ANALISS Y RECOM ENDAJONES
RAZON CIRCULANTE 24.929953 S TIENEACTIVOSOCQ0S0S PERDIDA DERENTABILIDAD
RAZON ACIDA 22.038131 EXCESO DELIQUIDEZ, ACTIVOSOCIOSOS
RAZON DEENDEUDAMIENTO 0.032385 S TIENEEXCESO DECAPI TALESPROPIOS, SERECOMIENDO AUMENTARLA DEUDA
POR CADA UNIDAD MONETAR A APORTADA PORLOSACCIONISTAS SEOBTIENES, 35%DE
ENDEJDAMIENTO SOBREPATRMONIO 0.033469 R T T
MARGEN DEUTILIDAD -0.460892 HUBO UNA PERDIDA DEL EEROCIO
RENDIMIENTO SOBRELOSACTIVOS -0.055090 |PORCADAUNIDAD MONETARIAINVERTIDAEN ACTIVOS SEHAOBTENIDO-0,055 EN PERDIDA

RENDIMIBENTO SOBREH. CAPITAL

-0.056934

POR CADA UNIDAD APORTADA PORLOSACCONISTASSEHA OBTENIDO-0,0569 BN PERDIDA

UTILIDAD PORAGCCION

-323.484444

CADA ACCIONISTASESSOLIDARIO DELAPERDIDAEN 323,48

Cuadro No 33

Indicadores Financieros
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