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INTRODUCCION

Tanto en Guatemala como a nivel mundial existen empresas que se encargan del manejo y
control de los desechos hospitalarios dichas empresas brindan una valiosa ayuda para
preservar en buen estado el medio ambiente y nacen de la necesidad de una solucién
integral para el tratamiento de residuos infectocontagiosos, patoldgicos y quimicos;
preservando el medio ambiente, procurando estar a la vanguardia en tecnologia ambiental

buscando soluciones definitivas al problema que representan los desechos peligrosos.

Es importante el cuidado que se le dé al medio ambiente, ya que al cuidar el medio ambiente
se asegura que en el futuro se podra contar con recursos naturales de calidad y se logra el
mantenimiento del equilibrio ecoldgico y la calidad del medio ambiente.

La Auditoria Operacional es muy importante dentro de la organizacion de las empresas, ya
gue con el desarrollo de la misma, se busca que todos los procesos administrativos se
desarrollen de manera eficiente y eficaz; esto repercute directamente en las operaciones y

colabora a que las empresas puedan ser mas productivas.

Es por esto que la Auditoria Operacional al manejo y control de productos finales en una
empresa dedicada a la incineracién de desechos hospitalarios, es muy importante, ya que
permite establecer que las operaciones de la empresa se estan llevando de forma eficiente;
corregir algunas operaciones que se estén llevando de forma inadecuada, todo esto con el

fin de alcanzar los objetivos que se tienen establecidos dentro de la entidad.

El capitulo | del presente estudio nos brinda una definicibn de una empresa que se encarga
del tratamiento y control de desechos hospitalarios; también nos describe los diferentes tipos
de servicio que brindan, su organizacién, funcionamiento y el marco legal que deben

observar; esto con el fin de conocer los aspectos mas importantes de este tipo de empresas.

En el capitulo Il se hace un estudio de los aspectos mas importantes de los desechos

hospitalarios como su definicion, clasificacion, la forma adecuada en que deben ser tratados,



las medidas de seguridad que se deben observar, la gestion operativa que se debe realizar,
la forma en que deben ser tratados en una planta de tratamiento, las enfermedades que
puede provocar el manejo inadecuado de los desechos y la normativa aplicable al
tratamiento de los mismos; esto con el fin que se tenga pleno conocimiento de la importancia

de saber manejar y controlar estos desechos previo a ser incinerados.

También es de suma importancia conocer las Normas Internacionales de Auditoria para
poder llevar a cabo un trabajo profesional de calidad y asi brindar un valor agregado a las
empresas donde se practica una Auditoria; en este estudio se realizara una Auditoria
Operacional por lo cual también es importante conocer los lineamientos y procedimientos
gue se deben llevar a cabo en este tipo de trabajos; también es necesario recordar
definiciones y clasificaciones importantes en el ambito de la Auditoria; todos estos aspectos
se tratan en el capitulo Il con el cual se pretende tener la base tedrica para llevar a cabo

una Auditoria Operacional.

En el capitulo IV se desarrolla el caso practico de una Auditoria Operacional al Manejo y
Control de productos finales en una empresa que se encarga de la incineracion de desechos
hospitalarios desde el punto de vista del auditor externo, cuyo objetivo es establecer que las
operaciones mas importantes y necesarias se estan haciendo de una manera eficiente y asi

contribuir al logro de los objetivos de la empresa.

Por ultimo como resultado del trabajo realizado, se presentan las conclusiones y

recomendaciones establecidas durante la evaluacion.



CAPITULO |

EMPRESAS DEDICADAS AL MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

1.1. Definicién

Las empresas dedicadas al tratamiento de desechos hospitalarios ofrecen el servicio de
recolectar, transportar, tratar y disponer, a esto se le llama “solucion integral”, disefiada con
el fin de satisfacer la necesidad de eliminar los residuos peligrosos que demandan los

servicios médicos, las industrias y el sector agricola.

“Estas empresas prestan el servicio de manejo profesional de residuos peligrosos bio-
infecciosos, proporcionando una solucibn a través del tratamiento de residuos
infectocontagiosos, patoldgicos y quimicos; compartiendo la idea de ayudar a preservar el
medio ambiente, buscando soluciones definitivas al problema que representan los desechos

peligrosos”. (12:30)

1.2. Antecedentes

Con el paso de los afios, el ser humano comienza a tomar conciencia del dafio que ha
causado a la naturaleza, este dafio es tan grave y probablemente, irreversible que peligran

todas las especies, incluyendo al mismo ser humano.

El dafio se produce, en parte, por el mal manejo de la basura tanto de las personas
individuales como de la colectividad. Esta basura es formada por los desechos que proceden
de diferentes fuentes y pone en peligro a gran cantidad de personas en Guatemala. Como
consecuencia de este mal manejo se ve afectada toda la poblacién, pero el impacto es mas

severo en las familias de escasos recursos econémicos.



El manejo irresponsable de los desechos se produce tanto por personas individuales como
por la colectividad, incluyendo a los establecimientos de salud en los que se producen
desechos derivados de su actividad inherente y, paraddjicamente, ponen en peligro la salud

cuando no son tratados adecuadamente.

La mayor parte de paises en América Latina han iniciado desde principios de la década de
los afios noventa la implantacibn de programas de control de desechos peligrosos que
priorizan la creacibn de la infraestructura adecuada para proveer de los medios
administrativos y tecnolégicos necesarios para tratar adecuadamente los desechos
producidos por el ser humano que provienen, en gran medida, de las actividades industriales

y de atencion de salud.

En el contexto de estos programas nace en 1994 el Programa Regional de Desechos
Solidos Hospitalarios, como resultado del convenio 91-30 entre la Unién Europea y los
Gobiernos Centroamericanos (Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y
Panamd). Estos paises aprobaron la Alianza para el Desarrollo Sostenible como una
estrategia regional de desarrollo. Esta estrategia se orienta al logro de objetivos especificos
ambientales, donde se incluyen, directa o indirectamente, el manejo de desechos solidos
peligrosos que tienen la finalidad de contribuir en la solucion de la problemética emanada
por las instalaciones de salud y otras semejantes, tales como: laboratorios, farmacias,

clinicas veterinarias, etc.

El estado de Guatemala, a través de la Constitucion Politica de la Republica, ha suscrito y
ratificado convenios y tratados internacionales y los convenios de las Naciones Unidas para
el Cambio Climatico y de Biodiversidad, ademas de la Convencion de las Naciones Unidas

para la Conservacion Ambiental.

El estado de Guatemala también atiende esta problemética a través de legislacion nacional;
el articulo 106 del Decreto Numero 90-97 del Congreso de la Republica, en el Cddigo de
Salud, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe elaborar las

normas que aseguren el correcto manejo de los desechos que por su naturaleza son



capaces de diseminar elementos patégenos, este es el caso de los desechos producidos

como consecuencia de las actividades normales de los hospitales.

El Decreto niumero 114-97 del Congreso de la Republica, Ley del Organismo Ejecutivo, en
su articulo 39 asigna al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la responsabilidad de
proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion. En cumplimiento con
este mandato, el citado ministerio organiza el primer taller de trabajo para la discusion del
borrador del proyecto de ley correspondiente. Los aportes ofrecidos por este taller fueron
incorporados al proyecto, que finalmente es promovido junto a CONAMA (Comision Nacional

del Medio Ambiente) y enviado al Organismo Ejecutivo, en 1999.

Después de enviado el proyecto de ley al Organismo Ejecutivo, cambia el gobierno, y las
nuevas autoridades solicitan en el afio 2000 un nuevo dictamen del proyecto para ajustarlo a
las Politicas de Accion del periodo 2000-2004; finalmente, esta ley entra en vigencia a partir
de 2001.

Después fue creado el Reglamento para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios; este
reglamento tiene como finalidad cumplir con lo preceptuado en el articulo 106 del Cédigo de
Salud, y con lo relativo a la preservacion del medio ambiente regulado en las Leyes del
Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente. En
conclusion, este reglamento regula los aspectos relacionados con la generacion,
clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos

hospitalarios.

El Reglamento para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios, fue emitido segun el
Acuerdo Gubernativo 509-2001 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de fecha
28 de diciembre de 2001 y toma vigencia a partir del 9 de enero de 2002, cuando es
publicado en el Diario Oficial. Como se anota arriba, su objetivo es velar por el
mantenimiento ecologico, por eso contiene normas que tienden a esa proteccion,
estableciendo acciones de prevencion, regulacion y control de las actividades que causan

deterioro y contaminacion en el pais.



También en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, se determina la
necesidad de normar lo relativo a los desechos soélidos hospitalarios; en consecuencia, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, consciente de las necesidades y
obligaciones inscritas en la ley, propone el primer proyecto de reglamento interno, como

primer paso para el estudio del tratamiento de los desechos hospitalarios.

Durante los ultimos afios se ha percibido la necesidad del cuidado del medio ambiente y
adecuada disposicién de los desechos, con el amparo de las politicas gubernamentales
(2000-2004), asi fue realizado un diagnostico de la situacion real de la disposicion de los
desechos hospitalarios. Este diagnostico fue llevado a cabo en hospitales del area
Guatemala Sur; después fueron formados los comités especificos de desechos hospitalarios.
Actualmente, el diagnéstico ha sido aplicado en todos los hospitales de las cabeceras
departamentales del pais, también han sido formados los comités especificos. Sin embargo,
esta cobertura aun no llega a los centros y puestos de salud; por otra parte, fue creado un
organismo especifico que rige las actividades de los comités de desechos hospitalarios. Este
organismo se encarga de la supervision de la deposicion de desechos, a través de un

adecuado control de calidad.

Las empresas encargadas del tratamiento de desechos hospitalarios nacen posteriormente a
los acontecimientos antes descritos y amparadas bajo la normativa creada en cuanto al
Manejo de Desechos Hospitalarios especialmente bajo el Acuerdo Gubernativo No. 509-
2001 “Reglamento Para el Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios”; el cual menciona en
el Articulo 2 inciso (a) que “por empresas de disposicién se entiende cualquier entidad
publica o privada individual o juridica que se dedique a la recoleccion, transporte y
disposicion final de los desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmaceéuticos

radioactivos decaidos”. (19:3)

El manejo adecuado de los residuos peligrosos ha ido tomando mayor importancia cada dia,
debido al riesgo que representa para la salud y al ambiente. Dado el problema del manejo
adecuado de los desechos estas empresas se encargan de disefiar un sistema integral que

va desde la fase de recoleccion, transporte, tratamiento por incineracion y disposicion final



de los desechos bio—infecciosos, asi como, asesoria y capacitacion para los
establecimientos e instituciones que prestan atencion médica para la correcta clasificacion

de los desechos.

Estas empresas deben estar autorizadas por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales y Ministerio de Salud, para ofrecer el servicio en toda la Republica de tratamiento
de residuos peligrosos por incineracion, cumpliendo el reglamento a cabalidad en todos sus

aspectos.

“La mayoria de estas empresas utilizan la técnica de incineracion para el tratamiento de los
residuos peligrosos bio-infecciosos, dicha técnica estd autorizada en el Reglamento de
Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios. Es la técnica recomendada para ser utilizada en
el manejo de todo tipo de desechos, debido a que se garantiza la reduccion de los desechos
hasta en un 95% por lo que para paises de densa poblacién se convierte en la técnica ideal;
generalmente los incineradores utilizados son de doble camara, lo que evita la
contaminacion del medio ambiente, estan disefiados y construidos respetando las normas y
estandares nacionales e internacionales en materia de emisiones a la atmdsfera y control de

cenizas”. (12:3)

1.3. Tipos de servicios que prestan

“Entre los tipos de servicios que prestan estas empresas se encuentran los siguientes:

e Capacitar al personal generador en los centros de trabajo y en los horarios mas
convenientes, utilizando técnicas y elementos audiovisuales.

e Recolectar proporcionando la cantidad de contenedores suficientes para que el proceso
de recoleccion se efectie de manera segura, y en los horarios y frecuencia establecidos.

e Transportar los residuos infectocontagiosos, patologicos y quimicos en vehiculos de uso
especifico, autorizados y equipados con las normas establecidas para garantizar un

transporte seguro y eficiente.



e Almacenar los residuos patolégicos en una camara de refrigeracion con temperaturas
inferiores a los 4 °C, manejando el resto adecuadamente.
e Tratamiento de los residuos mediante la oxidacion térmica del proceso de incineracion,

hasta eliminar el contaminante potencial del residuo”. (12:7)

1.4. Organizacion y funcionamiento

“La organizacion general de una empresa que se encarga del tratamiento de desechos
hospitalarios est4 conformada por:

e Gerencia General: Responsable de la direccién completa de las actividades operativas
de la empresa, el mantener la calidad, productividad, eficiencia y el desarrollo de la
misma segun el plan estratégico definido, atencién directa a clientes importantes,
planificacion, direccién, seguimiento al buen funcionamiento de los departamentos,
desarrollo de la empresa y su rentabilidad.

e Departamento de Ventas: Es responsable de ofrecer y expandir los servicios de la
empresa en todo el pais de acuerdo a su sector y contribuyendo al crecimiento.

¢ Planta: Responsable de mantener la buena operacion de todo el equipo existente en la
planta, con objeto de garantizar que los operarios de produccion tengan durante la
operacion del incinerador, el menor contratiempo posible y optimizar el uso de insumos
en la operacion.

e Departamento de Contabilidad: Responsable de implementar las labores administrativas
que asisten a la operacion y administracién de la empresa; proceso de documentos
contables, registro de personal, cobros y pagos.

e Administracion: Responsable de llevar control de todo lo referente a la administracion de
recursos humanos, facturacién, compras, y capacitacion, entre otros.

e Departamento de Logistica: Responsable de atender correctamente las rutas y los
sistemas de recoleccion; asi como de mantener al dia y con veracidad los controles
administrativos que implican, los inventarios fisicos de los almacenes de residuos

peligrosos bioldgico infecciosos”. (12:5)



La organizacién general de este tipo de empresas se presenta en el siguiente organigrama:
Organigrama General de una Empresa Encargada del Tratamiento de Desechos

Hospitalarios
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Fuente: Tesis “Reestructuracion del Departamento de Logistica de una empresa encargada del
tratamiento de desechos hospitalarios”

1.5. Marco legal

e Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

El articulo 64 de la seccidon segunda de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, regula la cultura y declara de interés nacional la conservacion, proteccion y
mejoramiento del patrimonio natural de la nacion. Este articulo se refiere a los recursos
naturales y ambientales de forma general, dentro de los cuales tienen relevancia especial
aquellos que como el agua, el suelo y el aire, son receptores y conductores de elementos
contaminantes. En esta seccién de la Constitucion, el articulo 97 enfatiza en el medio
ambiente natural y en los recursos de la naturaleza; también aborda los aspectos fisico,

mental y social.



El articulo 95, también establece que la salud es un bien publico, por lo que todas las

personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservaciéon y restablecimiento.

Ademas, el articulo 68 se refiere al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como un
organismo gubernamental que debe auxiliarse en colaboracion con la Comision Nacional del
Medio Ambiente, las municipalidades y la comunidad organizada para promover un ambiente
saludable, que favorezca un desarrollo pleno de los individuos, familias y las comunidades.

El articulo 108 se refiere al tema de desechos hospitalarios y literalmente dice: “Los
desechos sdlidos de las empresas Agropecuarias o de Salud deben ser recolectados,
transportados, depositados y eliminados de acuerdo con las normas y acuerdos que se
establezcan, a fin de no crear focos de contaminacion ambiental siempre y cuando no fuera
posible su procesamiento y/o reciclaje, para uso en otras actividades debidamente

autorizadas”. (5:19)

Todos los anteriores preceptos constitucionales conforman el basamento doctrinario y
programatico, asi como el mandato taxativo, para que se emita la correspondiente

legislacién que dé cumplimiento al mismo, conforme lo prevé la misma constitucién.

e Cadigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala

Conforme el articulo 103 “Disposicion de los desechos soélidos”, se prohibe arrojar o
acumular desechos sélidos de cualquier tipo en lugares no autorizados, alrededor de zonas
habitadas y en lugares que puedan producir dafios a la salud a la poblacién, al ornato o al
paisaje, utilizar medios inadecuados para su transporte y almacenamiento o proceder a su
utilizacion, tratamiento y disposicion final, sin la autorizacién municipal correspondiente, la
que debera tener en cuenta el cumplimiento de las medidas sanitarias establecidas para
evitar la contaminacion del ambiente, especificamente de los derivados de la contaminacion

de los afluentes provenientes de los botaderos de basura legales o clandestinos.



e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo No. 509-2001)

Segun el articulo 1 este reglamento tiene como finalidad el “dar cumplimiento a lo
preceptuado en el articulo 106 del Cdédigo de Salud, asi como de las disposiciones relativas
a la preservacion del medio ambiente contenidas en la Ley del Organismo Ejecutivo y la ley
de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones al
ambiente, concernientes, particularmente al manejo de desechos que comprende la
recoleccion, clasificacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicién final de los
mismos, provenientes de los hospitales publicos o privados, centros de atencion médica
autonomos o semiautonomos y de atencion veterinaria. Los desechos generados por los
mataderos o rastros deben manejarse de conformidad con el reglamento que para tal efecto
se emita”. (19:1)

1.5.1. Legislacion tributaria, fiscal y laboral aplicable

Como toda empresa guatemalteca legalmente constituida, las empresas encargadas del
tratamiento de desechos hospitalarios se rigen bajo las disposiciones, leyes y reglamentos
gue estan vigentes en la Legislacion Tributaria, es por ello que deben observar lo que dictan
las diferentes leyes, como lo son: Cdédigo Tributario, Impuesto Sobre la Renta, La Ley del
Impuesto al Valor Agregado, entre otras, de ahi que se incluye un extracto y analisis de la
legislacion guatemalteca para conocer las obligaciones tributarias a las cuales esta sujeta

este tipo de empresa.

e Cdbdigo de Comercio (Decreto Numero 2-70)

El articulo 1 se refiere a la aplicabilidad e indica que los comerciantes en su actividad
profesional, los negocios juridicos mercantiles y cosas mercantiles, se regirdn pos las
disposiciones de este Cddigo y, en su defecto, por las del Derecho Civil que se aplicaran e

interpretaran de conformidad con los principios que inspira el Derecho Mercantil.



Asimismo el articulo 2 indica que son comerciantes quienes ejercen en hombre propio y con

fines de lucro, cualesquiera actividades que se refieren a lo siguiente:

v' La industria dirigida a la produccion o transformacion de bienes y a la prestacion de
servicios.

v' Laintermediacion en la circulacion de bienes y a la prestacién de servicios.

\

La Banca, seguros y fianzas.

v" Las auxiliares de las anteriores.

También el articulo 3 se refiere a que las sociedades organizadas bajo forma mercantil

tienen la calidad de comerciantes, cualquiera que sea su objeto.

El articulo 6 indica que tienen capacidad para ser comerciantes las personas individuales y

juridicas que, conforme al Cddigo Civil, son habiles para contratar y obligarse.

Las sociedades mercantiles se regiran por las estipulaciones de la escritura social y por las

disposiciones del Codigo de Comercio.

Este Cddigo regula todo lo relativo a las sociedades, contratos y actos de las personas
individuales y juridicas que estén organizadas en cualquiera de las formas que presenta el

articulo 10 que lleva por nombre Sociedades Mercantiles.

Son sociedades organizadas bajo forma mercantil, exclusivamente las siguientes:

La sociedad colectiva.
La sociedad en comandita simple.
La sociedad de responsabilidad limitada.

La sociedad anonima.

NN

La sociedad en comandita por acciones.
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Una empresa encargada del tratamiento de desechos hospitalarios puede constituirse como
Sociedad Andnima y goza de personalidad juridica. La sociedad mercantil constituida de
acuerdo a las disposiciones del Cédigo de Comercio e inscrita en el Registro Mercantil,
tendra personalidad juridica propia y distinta de la de los socios individualmente

considerados.

e Cadigo Tributario (Decreto Namero 6-91)

En el Cddigo Tributario se establece quién es el sujeto activo de la obligacién tributaria, que
en nuestro caso es el Estado o el ente publico acreedor del tributo. Al igual define lo que es
el sujeto pasivo de la obligacion tributaria que segun el articulo 18: sujeto pasivo es el
obligado al cumplimiento de las prestaciones tributarias, sea en calidad de contribuyentes o

responsables.

“Las normas de este codigo son de derecho publico y regiran las relaciones juridicas que se
originen de los tributos establecidos por el Estado, con excepcién de las relaciones

tributarias aduaneras y municipales, a las que se aplicaran en forma supletoria.”

e Ley de Actualizacién Tributaria (Decreto Numero 10-2012)

De acuerdo con esta ley, “se decreta un impuesto sobre toda renta que obtengan las
personas individuales, juridicas, entes o patrimonios que se especifiquen en esta ley, sean

estos nacionales o extranjeros residentes o no en el pais.

El impuesto se genera cada vez que se producen rentas gravadas y se determina de

conformidad con lo que establece esta ley”. (8:1)

e Ley del Impuesto al Valor Agregado (Decreto Numero 27-92)

“Las empresas encargadas del tratamiento de desechos hospitalarios, como todo

contribuyente, realiza transacciones de compra y venta, por lo que se establece un Impuesto
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al Valor Agregado sobre los actos y contratos gravados. Se dara el hecho generador del
impuesto por la venta o permuta de bienes, prestacion de servicios, importaciones,

arrendamiento de bienes y otros, segun los articulos 1 y 3 de la citada ley”. (9:16)

El IVA es un impuesto indirecto que recae sobre el consumidor final. Es el porcentaje o valor

agregado sobre las mercancias o servicios vendidos.

¢ Impuesto de Solidaridad (Decreto Numero 73-2008)

“El Impuesto de Solidaridad es un impuesto a cargo de personas individuales o juridicas,
fideicomisos, contratos de participacion, sociedades irregulares, sociedades de hecho,
encargo de confianza, sucursales, agencias o establecimientos permanentes o temporales
de personas extranjeras que operen en el pais, copropiedades, comunidades de bienes,
patrimonios hereditarios indivisos y de otras formas de organizacion empresarial, que
dispongan de patrimonio propio, realicen actividades mercantiles o agropecuarias en el

territorio nacional y obtengan un margen bruto superior al 4% de sus ingresos brutos”. (10:1)

e Cadigo de Trabajo (Decreto Numero 1441)

Considerando que una empresa encargada del tratamiento de desechos hospitalarios cuenta
con su principal recurso, los cuales son sus trabajadores para poder brindar sus servicios, es
importante observar esta ley, la misma estipula los principales derechos y obligaciones de
los trabajadores, asi como las causas por las que se le puede dar de baja a un trabajador.
Otro aspecto importante que debe observarse son las jornadas de trabajo, asi como los dias
de asueto, vacaciones y descansos semanales, tanto para el personal de campo como para

el personal de administracion.
Es importante respetar esta ley, pues la misma también en el titulo octavo y capitulo

segundo dicta las sanciones a que se sometera al patrono por no cumplir con sus

obligaciones con el trabajador.
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CAPITULO Il
DESECHOS HOSPITALARIOS COMO PRODUCTOS FINALES

2.1. Definicién

Debido al propédsito de este trabajo, es necesario tener claro lo que es un desecho
hospitalario, por este motivo se dedica este capitulo a conocer todo lo relacionado a los
desechos hospitalarios como productos finales.

Con fecha doce de marzo de 2002 fue publicado en el Diario Oficial, el Acuerdo Gubernativo
No. 509-2001 que contiene el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios; este acuerdo en su articulo nimero 2, inciso c), define el Desecho Hospitalario
de la siguiente manera: “Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus
actividades por los entes generadores, tales como hospitales publicos o privados,
sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos de sangre, centros clinicos, casas de salud,
clinicas odontoldgicas, centros de maternidad y en general cualquier establecimiento donde
practiquen los niveles de atencibn humana o veterinaria, con fines de prevencion,

diagnéstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la salud”. (19:2)

De igual manera, el Cédigo de Salud presenta una definicién de los desechos hospitalarios,
como se menciona en el Articulo 106, donde sefiala que: “Los desechos hospitalarios son
aguellos generados por los hospitales publicos y privados que por su naturaleza emplean o
desechan materiales organicos o sustancias toxicas, radiactivas o capaces de diseminar
elementos patdgenos y los desechos que se producen en las actividades normales del

establecimiento”. (5:24)

2.2. Clasificaciéon de los desechos hospitalarios

Los desechos debido a su fuente de generacion y otros factores, son clasificados con el

objeto de que su identificacion adecuada, contribuya a un adecuado manejo y tratamiento. El



Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos Hospitalarios, en el articulo 3 e incisos d),

e) y f) clasifica los desechos Hospitalarios en tres grandes grupos, respectivamente:

2.2.1. “Desecho hospitalario bioinfeccioso

Son los desechos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
(diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones y otros), y que por lo tanto han
entrado en contacto con pacientes humanos o animales y que representan diferentes niveles
de peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes

infecciosos que provocan las enfermedades. Estos pueden ser entre otros:

e Materiales Procedentes de aislamientos de pacientes
e Materiales biolégicos

e Sangre Humana y Productos derivados

¢ Desechos anatomicos, patolégicos y quirdrgicos

e Desechos Punzocortantes

e Desechos Animales

2.2.2. Desecho hospitalario especial

Son los desechos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencion de
salud, que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos.
Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas, tales como
corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad. Estos
desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento,

directos, complementarios y generales, y son:
e Desechos Quimicos Peligrosos

e Desechos Farmacéuticos

e Desechos Radiactivos
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2.2.3. Desecho hospitalario comun

Son todos los desechos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no representan
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los desechos
domésticos comunes, entre estos: periddico, flores, papel, desechos de productos no
guimicos utilizados para la limpieza, y enseres fuera de servicio. Asi como también los
desechos de restaurante, tales como envases, restos de preparacion de comidas, comidas
no servidas o no consumidas; desechos de los pacientes que no presentan patologia

infecciosa. Productos desechables, tales como platos de plastico, servilletas y otros.

2.2.4. Otros desechos

Ademas de los tres grandes grupos en que se clasifican los desechos hospitalarios, el
Reglamento para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios, también menciona otros

desechos, que son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin utilizar”. (19:3)

Sin embargo, para comprender de mejor manera la clasificacion de desechos hospitalarios

mencionada, se presenta una grafica de su clasificacion
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CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (DSH)

_Cmdm Materiales Procedentes de

aislamientos de pacientes

Materiales Biologicos

Sangre humana y productos
derivados

Desechos anatomicos,
patologicos y quirtrgicos

Desechos Punzocortantes

D Desechos Animales
S _C Especial :} Desechos Quimicos peligrosos
H Desechos Farmacéuticos

Desechos radioactivos

Desechos de actividades

administrativas, auxiliares y
_C Comin >— generales que no
corresponden a ningun de las
categorias anteriores.

Fuente: “Tesis la Auditoria Ambiental en el tratamiento de los Desechos Hospitalarios de un Hospital Privado”.

2.3. Forma adecuada en que deben ser tratados los desechos hospitalarios

Segun el Reglamento para el Manejo de DSH, en su articulo niamero 3, inciso i), “se
entiende por la separacion, la accibn encaminada a colocar en forma separada y
debidamente diferenciada de acuerdo a los distintos tipos de desechos que se generan”.
(29:3)
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Obviamente los desechos bioinfecciosos, los quimicos y los radioactivos no pueden ser
tratados de la misma forma en que se manipulan los desechos comunes. Cada uno tiene
normas particulares de manipulacion que empieza por una adecuada segregacion o

separacion en el lugar en que se origina el desecho.

La segregacion, por tanto, es el primer escalon de un sistema complejo, y de este primer
paso depende el éxito de todo el proceso. En esta fase, la participacion del personal médico
y de enfermeria es crucial, pues el 80% de la segregacion es realizada por médicos,

enfermeras y el personal de servicios auxiliares.

2.3.1. Sistemas de identificacion

La instalacion de salud debe considerar las distintas opciones de acuerdo a sus necesidades
y presupuesto. El elemento fundamental es unificar los métodos para evitar errores y dudas
por parte de los operadores. Los elementos mas utilizados para la unificacién son los colores
y los simbolos, que identifican el tipo de desecho y distintos envases (bolsas y recipientes).

2.3.1.1. Uso de colores en la separacion de los DSH

El primer criterio de segregacion es sumamente simple: negro para los desechos comunes y

rojo para los desechos peligrosos.

El uso de contenedores o bolsas de colores simplificara en mucho la tarea de segregacion
que corresponde al personal médico y de enfermeria, cuyo trabajo requiere de precision y
rapidez, por lo cual no pueden desperdiciar tiempo en operaciones adicionales que los
distraigan de sus actividades. Esto es especialmente cierto para servicios tales como

emergencia y quiréfanos.

Con el empleo de contenedores de colores, bastara una rapida mirada para decidir
facilmente a donde depositar el tipo de residuo que se desecha. Si no se dispone de

contenedores de colores, se recomienda pintar manchas para sefialar el color respectivo.
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El Articulo 14 del Reglamento para el Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios, sefiala que
“para los desechos infecciosos se usa recipientes o bolsas de color rojo, para los desechos
especiales se deben de depositar en bolsas de color blanco y los desechos comunes en

bolsas negras”. (19:7)

2.3.1.2. Uso de los simbolos en la separacién de los DSH

Cada tipo de desecho peligroso tiene un simbolo especifico que ayuda a una manipulacion
méas cuidadosa. Asi, los desechos Bioinfeccioso se identifican con un simbolo, los
radiactivos con otro, y para los desechos quimicos se utilizan diferentes simbolos

dependiendo de si son inflamables, toxicos, citotoxicos, corrosivos, reactivos o explosivos.

La simbologia que habra de utilizarse de conformidad con el Reglamento para el Manejo de
Desechos Sélidos Hospitalarios, indicado en el Articulo 14 e inciso d), sera los siguientes,

para cada tipo de bolsa, segun corresponda, como sigue:

SIMBOLOGIA A UTILIZARSE EN LA SEPARACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

QuiMiCO

D 7 g &

Bioinfecciosos Reactivos Quimicos
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Y los desechos quimicos se subdividen en la siguiente simbologia:

AN

Desechos inflamaklas Desechos corrosivos Desechos reaclivos
4
S o) =
A A =
Dasechos oxicos Desechos cilotdxicos Desechos explosives

Fuente: “Tesis la Auditoria Ambiental en el tratamiento de los Desechos Hospitalarios de un Hospital Privado”.

2.3.1.3. Distintos envases usados en la separacion de los DSH

Para depositar los DSH existen dos tipos de envases: bolsas plasticas y envases rigidos.
Dependiendo del tipo de residuo que van a alojar, estos envases deben presentar distintas
caracteristicas relacionadas con la resistencia, el aislamiento, la capacidad, la
permeabilidad, la rigidez, la composicién e identificacion. En cada departamento o servicio,
deben colocarse los tipos de envases necesarios, segun sea el tipo de desechos producidos,
en tamafos y cantidades. El mercado produce actualmente distintos tipos y/o modelos de

envases, detallado a continuacion.

e Bolsas plasticas

Las bolsas se utilizan para depositar residuos sélidos sin liquidos libres. Deben cumplir
siempre con ciertas caracteristicas técnicas, tales como resistencia e impermeabilidad, de
manera que los desechos sean contenidos sin pérdidas ni derrames.

Deben adquirirse las fabricadas con polietileno de baja densidad suficientemente opaco con
un espesor pelicular entre 0,08 y 0,10 mm., y no las bolsas comunes de plastico para basura

(que a veces no tienen las caracteristicas técnicas adecuadas). Como alternativa, pueden

19



utilizarse cajas de carton con una bolsa plastica adentro. Esto facilita las operaciones de

transporte y almacenaje.
e Envases rigidos

Deben utilizarse tres tipos de envases rigidos, para:
v" Punzocortantes

v' Sélidos que puedan drenar liquidos abundantes
v Vidrio

2.3.1.4. El etiquetado

En cada area o servicio del hospital debe haber un responsable de etiquetar las bolsas o
contenedores de DSH peligrosos una vez que éstos se han sellado, que por lo regular es el

personal del departamento de limpieza.

Lo que se especifiqgue en esta etiqueta es sumamente importante para la fase de
tratamiento, asi como en las fases de transporte y almacenamiento. La etiqueta debe ser
irremplazable para identificar claramente la tipologia y peligrosidad del contenido, aun en
ausencia de simbolos en los envases, y para evitar mezclas de desechos o manejos

incorrectos.

La etiqueta debe registrar:

v" Nombre de la Institucién generadora.

v' Fechay hora de su recoleccion.

v' Procedencia interna del hospital y operador responsable.

v Hora de recepcioén en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.
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2.3.2. Procedimiento de separacion

Para este efecto, también en el Articulo 14 del Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios, los desechos que se generen deben ser separados atendiendo a la

siguiente clasificacion:

e “Desechos infecciosos

Se depositan en bolsas o recipientes de color rojo con la simbologia de Bioinfeccioso,
referidos a las jeringas, agujas hipodérmicas y cualquier otro tipo de aguja, deben ser
destruidos por medio de maquina trituradora o termo trituradora, 0 en su caso embalarse en
caja de cartdbn o recipientes plasticos apropiados y debidamente cerrados y sellados,
debiéndose introducir tanto los desechos de la trituradora o termo trituradora, asi como los
de las cajas, en la bolsa roja correspondiente.

e Desechos especiales

Estos desechos se depositan en bolsas de color blanco con la simbologia de quimicos. La
cristaleria entera o rota, debe embalarse en cada caja de carton parafinada o recipientes
plasticos apropiados y debidamente cerrados y sellados, para luego depositar dentro de las
bolsas de color blanco.

e Desechos radiactivos en general

Particularmente los considerados como de nivel medio o alto, deben depositarse en

contenedores de plomo adecuados al nivel de radiacion que les corresponda, debidamente

identificados con la simbologia de radiactivos y separados del resto de desechos”. (19:7)
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2.4. Medidas de seguridad con las que deben contar los generadores y recolectores de

desechos hospitalarios

2.4.1. Capacitacion del personal

El personal que labora en las instituciones de salud, debe ser capacitado e integrado a las
actividades de la institucion, especificamente al sistema de manejo de desechos. Las
acciones de motivacion deben ser permanentes y estar respaldadas con afiches, boletines,
charlas y peliculas, en lenguaje adecuado. La capacitacion debe ser continua, general y
especifica dirigida a todo el personal (desde los operarios hasta los técnicos y profesionales
de la medicina) que estan en contacto con los desechos peligrosos. El programa de
capacitacion debe ser revisado y actualizado periddicamente y contemplar los aspectos

siguientes:

e Losriesgos a la salud por la exposicion a desechos peligrosos.

e Los métodos de prevencion de la transmision de infecciones nosocomiales relacionadas
con los métodos de manejo de desechos.

e Los procedimientos seguros en el manejo de los desechos quimicos, farmacéuticos,
radiactivos y objetos corto punzantes.

e El adecuado manejo en la separaciéon, envasado, transporte y disposicion de los
desechos.

e La accion y notificacion a las autoridades en caso de accidente.

e Los riesgos ambientales, generalidades sobre microorganismos patdégenos, forma de
transmision de enfermedades, vias de acceso de microorganismos, primeros auxilios,
etc.

e Los riesgos de operacion, medidas generales de higiene y seguridad personal.

e Operaciones, organizacion del hospital, flujo de actividades, ciclo de las operaciones, etc.

e Entrenamiento en las labores especificas.

Unido al entrenamiento, es esencial una buena supervision para el mantenimiento de las

operaciones de manejo de los desechos de una forma eficiente y segura. La seleccion y el
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entrenamiento del personal supervisor juegan un rol importante en el manejo interno de los

desechos.

2.4.2. Medidas generales para la seguridad del personal

Conviene que el personal médico y de enfermeria observe siempre las siguientes medidas

generales de seguridad e higiene:

e Ser vacunados contra la hepatitis B.

e Usar siempre guantes y gabacha o bata.

e Usar protector ocular y mascarilla cuando tengan que manipular sangre u otras
secreciones corporales.

e Desechar los guantes si éstos se han perforado. En esa situacion, se debe lavar las
manos y colocarse otro par de guantes.

¢ No tocarse los 0jos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos enguantadas.

e Empaquetar apropiadamente en bolsas plasticas rojas el material desechable ya utilizado
en ambientes potencialmente infecciosos, como gabachas, delantales, mascarillas,
guantes, etc. Cerrar bien las bolsas y etiquetarlas como desechos infecciosos, con la
correspondiente etiqueta o simbolo.

e Protegerse con bandas impermeables si se tienen heridas abiertas o escoriaciones en las
manos y brazos.

e No readaptar el protector de la aguja con ambas manos, sino con la técnica de una sola
mano. Para evitar pincharse, se coloca el protector en una superficie plana, de ahi se
presiona la jeringa para que la aguja entre al protector y posteriormente se asegura para
gue quede bien sellada.

e Lavarse las manos con agua y jabon después de manejar los desechos infecciosos.

2.4.3. Seguridad e higiene ocupacional

Las medidas de higiene y seguridad permitirAn que el personal, ademas de proteger su
salud, desarrolle con mayor eficiencia su labor; estas medidas contemplan aspectos de
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capacitacion en el trabajo, conducta apropiada, disciplina, higiene personal y proteccion
personal, entre otras, y son complementarias a las acciones desarrolladas en el ambiente de
trabajo, tales como iluminacién, ventilacion, etc. El personal involucrado en las operaciones

de manejo de desechos peligrosos debera seguir las siguientes medidas de seguridad:

e Se les proporcionara entrenamiento sobre el tema, que les permita conocer, prevenir,
eliminar o minimizar el peligro potencial a la salud que involucra cualquier descuido en el
manejo de estos desechos.

e Se les facilitaran los medios de proteccion adecuados segun las actividades que realicen.
El equipo minimo de proteccidn del personal consistird en uniforme completo, guantes
(reforzados en la palma y dedos para evitar cortes y punzadas), gorro y mascarilla o
tapaboca. Si se maneja desechos liquidos se deberan usar anteojos de proteccion.

¢ No se les permitira comer, fumar, ni masticar algun producto durante el trabajo.

e El personal encargado de operar los aparatos para la eliminacion de los DSH
(incinerador, etc.) debera contar con capacitacion sobre el proceso y el manejo del
mismo, asi como con un manual de operacidon que describa el procedimiento de

funcionamiento del equipo y las normas de seguridad e higiene.

El personal de limpieza ademas de lo mencionado en los incisos anteriores (excepto el punto

cuatro), debera considerar lo siguiente:

e No arrastrar por el suelo los envases y las bolsas plasticas; acercar el carro todo lo
posible al lugar donde deben recogerse los envases.

e Cuando se trata de materiales perforables (bolsas de plastico), tomarlos por arriba y
mantenerlos alejados del cuerpo, a fin de evitar roces y posibles accidentes con
punzocortantes mal segregados.

e Por ningn motivo deberan traspasarse residuos de un envase a otro.

La elaboracion en los establecimientos de salud, de un manual para la capacitacion del
personal que interviene en las diferentes etapas del manejo de los desechos peligrosos

hospitalarios, permitira contribuir a un mayor conocimiento en el manejo de los mismos con
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vistas a que dicho personal ademas de proteger su salud, desarrolle con mayor eficiencia su

labor.

2.5. Gestidn operativa de los desechos hospitalarios

2.5.1. Plan de manejo de desechos sélidos hospitalarios

Segun el Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios, de aqui en
adelante Reglamento, en el articulo nUmero 7 menciona acerca del manejo adecuado de los
desechos, “que las instituciones privadas y publicas deberan presentar un plan de manejo de
desechos hospitalarios de conformidad con lo dispuesto en el reglamento, para su
aprobacion por el Departamento de Regulacién de los Programas de Salud y Ambiente del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien con fundamento en el plan presentado
emitird un certificado de aprobacion que debera renovarse cada dos afios, previa solicitud
del interesado y de la correspondiente inspeccion que deba realizar el Departamento a
efecto de constatar el funcionamiento del sistema de manejo de los desechos”.

En cualquier momento el departamento podra realizar las inspecciones que sean necesarias,
para observar el cumplimiento de lo que sefala el Reglamento para el Manejo de los
Desechos Solidos Hospitalarios. En caso de que un ente generador no cuente con un
certificado correspondiente, serd sancionado de acuerdo a las infracciones y sanciones
establecidas en el capitulo 7 del Reglamento. Asi mismo, los entes generadores que aun
cuando posean el certificado, incumplan con el manejo adecuado de los desechos de
conformidad con el plan aprobado, quedardn sujetos a que el Departamento cancele
temporalmente el certificado, dandole un plazo que no exceda de treinta dias a efecto de
gue el ente generador cumpla con lo establecido en el plan propuesto y en caso de no

hacerlo se sanciona al infractor”. (19:4)
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2.5.2. Gestion operativa de los DSH

“La gestiobn operativa de los DSH se define como el conjunto de actividades que se
desarrollan desde que se generan los desechos hasta su tratamiento y disposicion final. Esta
gestion operativa se divide en dos grandes etapas: Manejo Interno y Manejo Externo”.
(12:52)

Desde que se generan hasta que son dispuestos en un relleno sanitario especial o tratado
mediante un sistema adecuado, los DSH peligrosos efectian un recorrido que puede
convertirse en una peligrosa ruta de enfermedad o en un proceso higiénico y seguro,

dependiendo del cuidado que se tenga al manejarlos.

e Manejo interno

Es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de la Instalacion de la Unidad de
Salud y en las que el personal participa directa o indirectamente, a fin de garantizar un

manejo seguro de los desechos hospitalarios.

e Manejo externo

Son aquellas operaciones de manejo de los DSH, efectuadas fuera de la Instalacion de la
Unidad de Salud y que involucran a empresas y/o instituciones municipales o privadas,
encargadas del transporte externo, asi como de las operaciones relativas al tratamiento y

disposicion final del residuo.

2.5.3. Etapas de la gestion operativa de los DSH

Segun lo sefialado en el articulo 13 del Reglamento para el Manejo de DSH, “para lograr una
gestion adecuada, toda organizacion hospitalaria, Centro de Salud, publico o privado y en
general todo ente generador de DSH, debera incluir en su plan de manejo de desechos

hospitalarios, las siguientes etapas:” (19:6)
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2.5.3.1. Separacién y embalaje

e Separacion

Esta etapa se encuentra sefialada en el articulo 14, del Reglamento para el Manejo de los
DSH e indica que “todo ente generador debe de capacitar al personal médico, paramédico,
administrativo, personal de servicios varios o temporal, en funcion de la correcta separacion
de los desechos atendiendo a la clasificacién de los mismos, ya mencionada al inicio de este
capitulo. Para tal efecto se deben separar todos los desechos generados, en recipientes
debidamente especificados y embalados de facil manejo, cuyo material no sea susceptible

de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento.

En cada servicio intra-hospitalario tales como emergencias, clinicas, quiréfanos, laboratorios,
unidades intensivas, departamentos administrativos, cocinas y cualquier otro existente,
deben contar con los recipientes antes referidos, atendiendo a su clasificacion y naturaleza

de cada servicio.” (19:7)

e Embalaje

Segun el Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios, en el articulo
16, menciona que “todos los desechos hospitalarios deberan ser embalados y almacenados,
previos a su transporte interno o en el hospital. Este embalaje y almacenamiento debera ser
coordinado por el ente técnico hospitalario responsable del sistema. Los desechos

generados deberan almacenarse de la siguiente forma:

v' El almacenamiento de los desechos infecciosos. Se hara en bolsas de polietileno de baja
densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un espesor minimo de entre 300 a
350 micras color rojo, con dimensiones maximas de 0.50 por 0.90 metros, con cierre
hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de Regulacién los

Programas de Salud y Ambiente.
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v' Desechos hospitalarios especiales. Se dispondra en bolsas de polietileno de baja
densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un espesor minimo de entre 300 a
350 micras color blanco, con dimensiones de 0.50 por 0.90 metros, con cierre hermético
o0 cualquier otro dispositivo aprobado por el Departamento de Regulacion de los
Programas de Salud y Ambiente.

v' Desechos Radiactivos. Se dispondran en contenedores de plomo, adecuados a su nivel
de actividad, con etiquetas segun las normas del Ministerio de Energia y Minas, quien
dispondra de ellos.

v" Desechos hospitalarios comunes. Se dispondra en bolsas de polietileno de baja densidad
con agregado de resina AR tipo industrial y un espeso minimo de entre 250 a 300 micras
color negro y dimensiones de 0.50 por 0.90 metros, con cierre hermético o cualquier otro
dispositivo aprobado por el Departamento de Regulacion los Programas de Salud y
Ambiente.” (19:9)

2.5.3.2. Almacenamiento

Una etapa muy importante de la gestion operativa de los desechos es el almacenamiento,
segun lo indica el articulo 17 del Reglamento para el Manejo de los Desechos Sdlidos
Hospitalarios, “las bolsas y contenedores deberan ser depositados en recipientes adecuados
para su permanencia segun el plan de manejo hospitalario, debiendo contar con la facilidad
de su movilidad por medio de ruedas. Los recipientes deberan cumplir con los siguientes

requerimientos:

¢ Claramente identificados y etiquetados.

e Contar con una simbologia especifica.

e Deben encontrarse en buenas condiciones fisicas sin vaciamientos o corrosion, hechos
de material compatible con los tipos de desecho que debera contener y encontrarse
siempre cerrados.

e Deben ser colocados en superficies impermeables y preparadas para impedir la

percolacién en caso de derramamiento.
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Los desechos deben ser almacenados segun su clasificacion y apilados en forma tal que no
causen filtraciones, volteos, rupturas o cualquier situacion que dafie la integridad de las
bolsas. Los desechos comunes se deben disponer en forma independiente y manejarse

como un desecho de caracter municipal.” (19:9)

2.5.3.3. Recoleccion y transporte intrahospitalario

¢ Recoleccién intrahospitalaria

“Consiste en recoger los envases de desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos hacia
el lugar de almacenamiento temporal. El tipo de envases o contenedores que se utilizaran, la
llamada "ruta critica" que se recorrerd, el horario y las medidas de seguridad que se
utilizardn siempre para este transporte interno deben conocerlas todo el personal, a fin de
evitar riesgos para los empleados, los pacientes y los visitantes”. (12:65)

El Reglamento para el manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios, en el articulo 23,
sefala que “la recoleccion intrahospitalaria de los desechos se hara diariamente, en forma
periddica. En los casos de servicios de 24 horas, tales como: emergencias, encamamiento y
otros, se hara en cada cambio de turno de personal o en tiempos menores dependiendo de

los volimenes generados”. (19:10)

e Transporte intrahospitalario

En el articulo 24 del Reglamento para el manejo de los Desechos Soélidos Hospitalarios,
respecto al traslado a depdsitos internos, menciona que “todas las bolsas deberan ser
trasladadas al almacén temporal interno, que debe existir en todos los entes generadores,
cuya localizacion debera contar con el previo dictamen favorable del Departamento de
Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente. Sélo personal autorizado tendra acceso
al mismo; para dicho traslado debe sujetarse a los siguientes criterios:

v' Realizado por personal debidamente autorizado.

29



v El personal debera estar equipado con uniformes con distintivo, mascaras y guantes.

v' Deben utilizar una carreta manual con tapadera y con divisién interna para llevar en
forma separada los distintos desechos debidamente identificados.

v La carreta manual se usara en forma exclusiva para esos fines y debera estar
debidamente identificada.

v' Se debera establecer una ruta interna con horarios especificos para cada unidad de

generacion”. (19:10)

2.5.3.4. Almacenamiento intrahospitalario

“Se trata de la acumulacion de los DSH en un lugar especialmente acondicionado, en espera
de su recoleccion definitiva ya sea para llevarlos fuera del hospital o para tratarlos bajo algin
sistema dentro de €él. Deben acondicionarse dos locales para el almacenamiento temporal,
uno para desechos comunes y otro para los desechos peligrosos. Bajo ninguna
circunstancia deben almacenarse los residuos a la intemperie, ni en los cuartos de limpieza

o0 almacenes de materiales”. (12:66)

De igual manera el Reglamento para el Manejo de los DSH, en el articulo 19 sefiala que “los
entes generadores deben contar con areas de depdsito temporal de los desechos que
produzcan, debiéndose encontrar fisicamente separados los desechos comunes de los
infecciosos, quimicos peligrosos, farmaceéuticos, toxicos y radiactivos. Estas areas deben

cumplir con los siguientes aspectos:

¢ Debidamente sefalizados de acuerdo al tipo de desecho.

e Contar con las condiciones de aislamiento, separacion de é&reas, facilidad, ventilacion y
temperatura adecuada al tipo de desecho.

e Contar con un area de bafios con duchas y vestidores para el personal de limpieza,
debidamente separados de los depdsitos para los desechos.

e Los depositos de los desechos sélidos deben contar con las dimensiones proporcionadas
al volumen de desechos generados, teniendo como pardmetros que por cada metro

cuadrado de depdsito corresponde al servicio de 20 camas 0 pacientes.
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e Piso impermeable o superficie lisa con pendiente de dos por ciento a sistemas de
tratamiento de aguas residuales del ente generador.

e Puertas metdlicas.

¢ lluminacién Atrtificial

e Instalacion a chorro para lavado y desinfeccion.

¢ Rotulacion visible que indique el tipo de desechos contenidos o almacenados.

e Ventilacion natural o artificial.

e En su caso debe contar con refrigeracion en proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento.

e La acumulacién de los desechos hospitalarios serd en bolsas o barriles plasticos, con
una capacidad no mayor de 100 libras.

e Para los desechos toxicos y radiactivos es necesario colocarlos en recipientes de

acuerdo a su naturaleza, identificados con la simbologia que les corresponda”. (19:9)

2.5.3.5. Transporte extra hospitalario

Esta etapa ya no es realizada por la institucion generadora, sin embargo, es responsable de
velar para que se contrate una empresa adecuada para este proceso. Segun lo indicado en
el articulo 25 del Reglamento para el Manejo de los DSH, “el transporte externo de desechos
s6lo podra hacerse en medios cerrados, a cargo de personal debidamente entrenado, con
una frecuencia minima de tres veces por semana, en vehiculos en perfecto estado de
funcionamiento y rotulados en forma permanente a ambos lados y claramente visible a 10
metros, con la frase “Transporte de Desechos Hospitalarios Peligrosos” para ello debera

cumplir con los requisitos siguientes:

e Ser utilizados exclusivamente para el transporte de desechos soélidos hospitalarios
peligrosos.

e Tener capacidad adecuada para el volumen a transportar.

e Estar provisto de sujetadores para evitar deslizamientos o roturas.

e Ser construidos de forma tal que no exista derramamiento de desechos.
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Existir separacion fisica de manera total entre los habitdculos del conductor y el
habitaculo del transporte propiamente de los desechos.

Presentar facilidad para su lavado y desinfeccion.

El habitdculo donde se transportan los desechos sera construido de fibra de vidrio,
plastico, aluminio o acero inoxidable totalmente liso, o cualquier otro material aprobado
por el Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente, con
refrigeracién manteniendo una temperatura menor de cinco grados.

Las rutas de transporte seran las mas cortas y seguras al lugar de la planta de
tratamiento y deberén realizarse entre las 20:00 horas de un dia y las 6:00 horas del dia
siguiente.

Cada embarque debe contar con una guia del transporte con copias para el transportista,
el encargado de la disposicion final y dos para el generador de los desechos una de las
cuales debera ser devuelta firmada por el transportista y el encargado de la disposicion
final, para su archivo de la unidad de manejo de desechos hospitalarios.

La guia de transporte lleva la firma del responsable del sistema de recoleccion de cada
unidad generadora, asi como el sello y las firmas del transportista y el encargado de la
disposicion final.

El conductor verifica fisicamente que los datos, cantidades y demas informacion se
encuentren acordes con los consignados en la guia de transporte.

El conductor debe ser debidamente capacitado para afrontar situaciones de emergencia,
fuego, rutas alternas, y cualquier otra situacion que implique riesgo para las personas y

para el transporte de los desechos”. (19:11)

2.5.3.6. Tratamiento

“Es el proceso para eliminar las caracteristicas de peligrosidad de los DSH peligrosos, de

manera que no representen para la salud publica un riesgo mayor que los desechos

comunes”. (12:65)

Los desechos hospitalarios pueden tener diferentes destinos, segiin convenga o segun sean

las posibilidades del establecimiento de salud. Pueden ser tratados bajo distintos sistemas

32



en una planta de tratamiento, pueden ser dispuestos directamente en un relleno sanitario
especial, pueden ser devueltos al proveedor o pueden ser reciclados (quimicos). Cualquiera
gue sea la alternativa seleccionada, lo importante es que los DSH de alto riesgo tengan una
disposicion final segura, y ésta es una responsabilidad que no puede eludir la instalacion de

salud.

2.5.3.7. Disposicidn final

Consiste en la ubicacién de los DSH peligrosos tratados y de los comunes en rellenos
sanitarios. Segun el articulo 27 del Reglamento para el Manejo de los Desechos sélidos

hospitalarios, “la disposicion final comprende 3 formas para realizarse:

e En el caso de los desechos clasificados como comunes, la disposicion sera por medio del
sistema de manejo de desechos sdélidos municipales.

e Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe realizarse su
disposicion por medio del sistema de incineracion o cualquier otro sistema autorizado por
el Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

e Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el sistema de relleno
sanitario de seguridad o cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de
Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social”. (19:12)

2.6. Tratamiento de los desechos hospitalarios

Para esta etapa se toma en consideracién el Reglamento para el manejo de los desechos
hospitalarios, que en el articulo 9, menciona que “los entes generadores tanto publicos como
privados, deben adquirir, instalar operar y mantener de manera individual o conjunta,
incineradores o cualquier otros sistema autorizado por el Departamento de Regulacion de
los Programas de Salud y Ambiente, para efecto de la disposicion final de los desechos que

produzcan y que sean considerados como infecciosos o peligrosos. En la actualidad existen
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diversos sistemas de tratamiento de desinfeccion de estos desechos para una disposicion

final adecuada. Los sistemas de tratamiento mas comunes son:

2.6.1. Para desechos bioinfecciosos

¢ Desinfeccion quimica

En ella se utilizan una amplia variedad de desinfectantes. Para asegurar el contacto con el
desinfectante se requiere de la trituracién preliminar de los desechos. Su principal ventaja es
el bajo costo; sin embargo, implica problemas relacionados con la descarga del

desinfectante utilizado y de los lodos producidos con esta operacion.

e Desinfeccion térmica humeda

En una camara sellada, en la cual se disponen los residuos, se efectia una extraccion de
aire y sucesivamente se introduce el vapor con ciertas condiciones de presion para
mantener la temperatura adecuada por un tiempo establecido. Las temperaturas varian entre
130°y 160°C y los tiempos de contacto entre 15 y 20 minutos. Su ventaja es el alto grado de
efectividad que tiene, con un equipo simple de operar en las diferentes Instalaciones de
Salud.

e Desinfeccién por microondas

Se someten los desechos, previamente triturados y rociados con vapor, a vibraciones
electromagnéticas de alta frecuencia, hasta alcanzar y mantener una temperatura de 96 a
100 °C por el tiempo necesario. También tiene como ventaja su alto grado de efectividad.

e Desinfeccion por irradiacion

Se exponen los desechos a radiaciones, es un proceso de alta tecnologia con alto grado de

efectividad, contaminacion minima y menor costo que la desinfeccidon quimica o térmica. Sin
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embargo, es de cuidado, pues requiere de maxima seguridad ante el peligro de radiaciones

y ante lo complejo de la tecnologia.

e Incineracién

Se reducen los desechos a cenizas en dos camaras de combustién llamadas primaria y
secundaria. Los incineradores pueden quemar la mayoria de los desechos sdlidos
peligrosos, incluyendo los farmacéuticos y los quimicoorganicos, pero no los desechos

radiactivos ni los contenedores presurizados”. (19:5)

Sin embargo, este sistema cuesta dos o tres veces mas que cualquier otro, necesita un
mantenimiento constante y conlleva el riesgo de posibles emisiones de sustancias toxicas a

la atmésfera.

El articulo 8 del Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, sefala que
“los entes generadores, tanto publicos como privados, quedan obligados de conformidad con
las disposiciones del Cédigo de Salud, a adquirir, instalar y mantener en forma individual o
conjunta, incineradores para la disposicion final de los desechos que produzcan y que sean
considerados como infecciosos. Podran asi mismo contratar los servicios de empresas de
disposicion que se encuentren debidamente autorizadas por el Departamento de Regulaciéon
de los Programas de Salud y Ambiente, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”.
(19:5)

2.6.2. Para desechos bioinfecciosos y quimicos

¢ Relleno sanitario

Otra opcion ademas de las cinco anteriores, es el Relleno Sanitario Especial (RSE), que
consiste en celdas de seguridad en un terreno adecuadamente impermeabilizado, totalmente
cercado, con un sistema de recoleccion y de tratamiento de aguas lixiviadas antes de su

descarga a un cuerpo hidrico receptor.
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Segun el Reglamento para el Manejo de los Desechos Hospitalarios, en el articulo 3 e inciso
h. “El relleno sanitario se entiende como, obra sanitaria para la disposicion final de desechos
hospitalarios conformada, por celdas con recubrimiento en capas de tierra y de desechos,

previa impermeabilizacion de suelos y su posterior tratamiento de lixiviados y gases”. (19:4)
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CAPITULO 1lI

AUDITORIA OPERACIONAL

3.1. Definicion de Auditoria

“Auditar es el proceso de acumular y evaluar evidencia, realizado por una persona
independiente y competente acerca de la informacion cuantificable de una entidad
econdmica especifica, con el proposito de determinar e informar sobre el grado de
correspondencia existente entre la informacién cuantificable y los criterios establecidos.”
(17:4)

“La Auditoria se considera un examen sistematico de los estados financieros, registros y
transacciones relacionadas para determinar la adherencia a las Normas Internacionales de
Informacién Financiera, a las politicas de la direccion o a los requerimientos establecidos.”
(17:5)

3.1.1. Antecedentes de la Auditoria en Guatemala

En Guatemala, a través del Decreto Gubernativo No. 1972 del 25 de mayo de 1937,
aprobado en la asamblea legislativa, decreto 2270 del 19 de marzo de 1938, se crea la
Facultad de Ciencias Econémicas adscrita a la Universidad Nacional, dependiente del poder
ejecutivo, nace la profesién de Contador Publico y Auditor. Antes de 1937 los Auditores que
existian en Guatemala eran extranjeros; resaltando los ingleses Nancy de Lancy y Joseph

Gibson Davies.

Con la promulgacion del Codigo de Comercio en 1877, se normaron las transacciones
comerciales y surgieron las sociedades, entre estas los bancos, y con ello la necesidad de
inspectores bancarios que garantizaban con sus auditorias, a la colectividad la situacion

financiera de estas entidades.



Posteriormente a nivel estatal surgi6 la Superintendencia de Bancos que funciona a la fecha.
En el ambito fiscal el gobierno de Guatemala, ha tratado de reconocer y darle mayor
importancia al trabajo de la Auditoria tal es el caso de Ley de Actualizacion Tributaria
decreto 10-2012, del Congreso de la Republica en donde indica que el Balance General, el
Estado de Resultados, el Estado de Flujo de Efectivo y el Estado de Costo de Produccion,
deben ser entregados al fisco debidamente auditados por un profesional o empresa de
Auditoria independiente. Luego con la publicacién del Decreto numero 27-92 del Congreso
de la Republica, Ley del Impuesto al Valor Agregado, las empresas dedicadas a la
exportacion y que solicitan devolucion de crédito fiscal, deben acompafar a la solicitud,
dictamen emitido por un Contador Publico y Auditor autorizado para tal fin e inscrito en la

Superintendencia de Administracién Tributaria.

3.2. Naturaleza de la Auditoria

“La Auditoria es la evaluacion de operaciones, transacciones y registros financieros,
realizada por una persona, departamento o firma independiente de auditores con capacidad
y competencia profesional, con el objetivo de determinar si la informacion es confiable,
oportuna y razonable, de acuerdo con Normas Internacionales de Informacién Financiera
(NIIF's). De acuerdo a los intereses que se tengan, puede ser el tipo de Auditoria a
realizar.”(11:4)

3.3. Objetivos de la Auditoria

Los objetivos generales de la Auditoria son los siguientes:

e “Realizar una revision independiente de las actividades, areas o funciones especiales de
una empresa, a fin de emitir un dictamen profesional sobre la razonabilidad de sus
operaciones y resultados.

e Hacer una revision especializada, desde un punto de vista profesional y autonomo del
aspecto contable, financiero y operacional de las areas de la empresa.
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e Evaluar el complimiento de los planes, programas, politicas, normas y lineamientos que
regulan la actuacion de los empleados y funcionarios de una institucion, asi como evaluar
las actividades que se desarrollan en sus areas y unidades administrativas.

e Dictaminar de manera profesional e independiente sobre los resultados obtenidos por
una empresa y sus areas, asi como sobre el desarrollo de sus funciones y el

cumplimiento de sus objetivos y operaciones.”(18:36)

3.4. Clasificacion de Auditoria

Existen diferentes clases de Auditorias y su aplicacion es de acuerdo a las necesidades que

las empresas requieran y pueden ser:

3.4.1. Auditoria Interna

Esta clase de Auditoria evalia la efectividad de los registros contables y/o demas
mecanismos 0 procedimientos que posee una empresa, con la intencion de prever
modificaciones en los mismos para hacerlos mas confiables y seguros, y de esa manera
evitar al maximo las posibles irregularidades motivadas por un deficiente control interno de la

empresa.

“La desarrollan personas que dependen de la empresa o0 negocio y actian revisando

aspectos que interesan particularmente a la administracion.”(17:3)

“Algunos objetivos de la Auditoria interna son:

e Ayudar a la gerencia a lograr la administracion mas eficiente de las operaciones de la
compafia, estableciendo procedimientos para adherirse a sus planes de operacion.

e Revelary corregir la ineficiencia en las operaciones.

e Recomendar cambios necesarios en las diversas fases de las operaciones.” (1:860)

39



Como la Auditoria Interna es realizada por personas que estan dentro de la misma empresa
deberan al mé&ximo ser objetivos y evaluar el control interno para prever cualquier

irregularidad futura.

3.4.2. Auditoria Externa

Es desarrollada por Auditores externos independientes a la administracion los cuales centran
su trabajo principalmente en el analisis de los estados financieros u otra situacion
determinada que desee revisar la empresa que solicita este servicio, asi como en la

verificacion muy general de sus operaciones en un ejercicio determinado.

“La Auditoria Externa es un examen critico y sistematico de la direccion interna de la
empresa; los estados financieros, expedientes y operaciones contables preparados
anticipadamente por la gerencia; los demas documentos y expedientes financieros y

juridicos de una empresa comercial.” (1:860)

3.4.3. Auditoria Financiera

“Inicialmente llamada Auditoria Contable, en realidad fue el primer tipo de Auditoria que
existi6 en el ambito comercial; en este tipo de Auditoria la principal actividad del Auditor
consiste en revisar la correcta y oportuna aplicacion de los registros contables y operaciones
financieras de la empresa, con el proposito de comprobar que la emisién de los resultados
financieros de un ejercicio fiscal, cumplan con los principios contables que regulan las
actividades del Contador Publico y asi poder emitir un dictamen sobre sus resultados

financieros.” (18:35)

Es un examen que realiza el Auditor con el fin de emitir un dictamen sobre la razonabilidad

de las cifras de un componente o de todos los estados financieros.
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3.4.4. Auditoria Administrativa

Este tipo de Auditoria tiene que ver con el cumplimiento de los objetivos organizados por
parte de la gerencia, de sus funciones administrativas: planeacién, organizacion, direccion y
control; asi como lo adecuado de las decisiones y las acciones de la gerencia en su avance

hacia los objetivos establecidos.

Es la revision sistemética y exhaustiva que se realiza a la actividad administrativa de una
empresa, en cuanto a su organizacion, las relaciones entre sus integrantes y el cumplimiento
de las funciones y actividades que regulan sus operaciones. Su propésito es evaluar tanto el
desempefio administrativo de las areas de la empresa, como la planeacion y el control de los
procedimientos de operacién y los métodos y técnicas de trabajo establecidas.

3.4.5. Auditoria Operacional

“Por Auditoria operacional debe entenderse: el servicio que presta el Contador Publico
cuando examina ciertos aspectos administrativos, con la intencion de hacer

recomendaciones para incrementar la eficiencia operativa de la entidad.” (15:1)

“Es el examen critico y sistematico de las operaciones de una empresa, con el objetivo de
evaluar su grado de eficiencia y eficacia presentado en un informe; las observaciones,

conclusiones y recomendaciones.” (16:80)

El Auditor puede utilizar este tipo de Auditoria con el objeto de evaluar el grado de
eficiencia, eficacia y economia de las operaciones que se realizan dentro de una empresa a

través de la presentacion de las recomendaciones en un informe.

3.4.6. Auditoria del Ciclo de Transacciones

“La Auditoria del Ciclo de Transacciones se basa fundamentalmente en verificar los

diferentes pasos que se dan al procesar una transaccion, la cual culmina con un efecto en
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los Estados Financieros, ya sea por la adquisicion de un bien o servicio, la recepcién de un

préstamo, etc.” (16:80)

Cada empresa puede claramente dividirse en ciclos y esto sirve para verificar los controles

gue se deben aplicar en cada proceso.

3.4.7. Auditoria Periddica o Continua

“Es cuando el Auditor es llamado para realizar un trabajo anual, semestral o trimestral, los

informes son intermedios acerca de los progresos realizados por la Auditoria.” (17:36)

Se practican con fechas determinadas, para verificar el cumplimiento y darle seguimiento a

las Auditorias anteriores.

3.4.8. Auditoria Especial

Es la revision que se efectla a una cuenta o un grupo de cuentas determinadas, un estado o

cualquier otro elemento de la contabilidad, se realiza de acuerdo a peticion del cliente.

3.5. Planeacion de una Auditoria de Estados Financieros (NIA 300)

3.5.1. Alcance

“Esta Norma Internacional de Auditoria (NIA) se refiere a la responsabilidad del Auditor para
planear una Auditoria de Estados Financieros. Esta escrita en el contexto de Auditorias

recurrentes. Por separado se identifican consideraciones adicionales en un trabajo de

Auditoria de primer afio”. (3:305 parrafo 1)
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3.5.2. La funcion y oportunidad de la planeacion

“Planear una Auditoria implica establecer la estrategia general de Auditoria y desarrollar un
plan de trabajo. La planeacion adecuada de una Auditoria de Estados Financieros tiene los

siguientes beneficios:

e Ayudar al Auditor a dedicar la atencion apropiada en las areas importantes de la
Auditoria.

e Ayudar al Auditor a identificar y resolver problemas potenciales, de manera oportuna.

e Ayudar al Auditor a organizar y administrar, de forma apropiada, el trabajo de Auditoria,
de modo que se desempefie de manera efectiva y eficiente.

e Asistir en la seleccién de los miembros del equipo del trabajo con los niveles apropiados
de capacidades, asi como la competencia para responder a los riesgos previstos, y la
asignacion apropiada de trabajo a los mismos.

e Facilitar la direcciéon y supervision de los miembros del equipo del trabajo, asi como la
revision de su trabajo.

e Asistir, cuando sea aplicable, en la coordinacion del trabajo hecho por Auditores de
componentes y/o por especialistas.” (3:305 parrafo 2)

3.6. Importanciarelativa en la planeacién y realizacion de una Auditoria (NIA 320)
3.6.1. Alcance

“Esta Norma Internacional de Auditoria (NIA) aborda la responsabilidad del Auditor de aplicar
el concepto de importancia relativa en la planeacion y realizacibn de una Auditoria de
Estados Financieros. La NIA 4501 explica cdmo se aplica la importancia relativa para

evaluar el efecto sobre la Auditoria de las declaraciones erroneas identificadas y el de las

declaraciones erréneas no corregidas, en su caso, sobre los Estados Financieros.”(3:378)
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3.6.2. Objetivo

“El objetivo del Auditor es aplicar el concepto de importancia relativa de manera apropiada al

planear y realizar la Auditoria.” (3:380)

3.6.3. Definicién

“Para fines de las NIA's, la importancia relativa del desempefio significa la cantidad o
cantidades que fija el Auditor como menos que de importancia relativa para los Estados
Financieros como un todo para reducir a un nivel apropiadamente bajo la probabilidad de
gue el agregado de declaraciones erroneas sin corregir y sin detectar exceda la importancia
relativa para los Estados Financieros como un todo. Si es aplicable, la importancia relativa
del desempefio también se refiere a la cantidad o cantidades que fija el Auditor por debajo
del nivel o niveles de importancia relativa para clases particulares de transacciones, saldos

de cuenta o revelaciones.” (3:380)

3.7. Formacion de una opinion y dictamen sobre los Estados Financieros (NIA 700)

3.7.1. Alcance

“Esta NIA aborda las responsabilidades del Auditor para formarse una opinion sobre los
Estados Financieros. También se refiere a la forma y el contenido del dictamen que emite el

Auditor como resultado de una Auditoria de Estados Financieros.

Esta NIA promueve la consistencia del dictamen del Auditor. Cuando la Auditoria se ha
realizado de acuerdo con las NIA, la consistencia del dictamen del Auditor fomenta la
credibilidad en el mercado global al hacer mas facilmente identificables las Auditorias que
fueron realizadas de acuerdo con las normas mundialmente reconocidas. También ayuda a
promover el entendimiento del lector y a identificar las circunstancias inusuales cuando éstas
ocurren.” (3:776)

44



3.7.2. Objetivos

“Los objetivos del Auditor son:

e Formarse una opinién sobre los Estados Financieros con base en una evaluacion de las
conclusiones de la evidencia de Auditoria obtenida; y
e Expresar claramente esa opiniébn mediante un dictamen por escrito que también describa

la base para esa opinién.” (3:777)

3.7.3. Formacion de una opinion sobre los Estados Financieros

El Auditor debera formarse una opinién sobre si los Estados Financieros estan preparados,
respecto a todo lo importante, de acuerdo con el marco de referencia de informacién

financiera aplicable.

Para formarse esa opinidn, el Auditor debera concluir si ha obtenido una seguridad
razonable de que el juego completo de los estados financieros esta de acuerdo con las

Normas Internacionales de Auditoria.

“El Auditor debera expresar una opinion sin salvedades cuando concluye que los Estados
Financieros estan preparados, en todos los aspectos importantes, de acuerdo con el marco

de referencia de informacion financiera aplicable. Si el Auditor:

e Concluye que, con base en la evidencia de Auditoria obtenida, el juego completo de los
Estados Financieros no estan libres de representacion erronea material; o

¢ No puede obtener suficiente evidencia apropiada de Auditoria para concluir que el juego
completo de los Estados Financieros estan libres de representacion erronea material.”
(3:780)
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3.8. Documentacion de la Auditoria (NIA 230)

3.8.1. Alcance

“Esta Norma Internacional de Auditoria (NIA) trata de la responsabilidad del Auditor de
preparar la documentacion de la Auditoria para una Auditoria de Estados Financieros. Los
requisitos especificos de documentacién de otras NIA no limitan la aplicaciéon de esta NIA.
Las leyes o regulaciones pueden establecer requisitos adicionales de documentacion.”
(3:180)

3.8.2. Naturaleza y proposito de la documentacion de Auditoria

“La documentacion de la Auditoria que cumple con los requisitos de esta NIA y los requisitos

especificos de documentacién de otras NIA relevantes proveen:

e Evidencia sobre las bases que el Auditor utilizé para emitir una conclusion sobre el logro
de los objetivos generales del Auditor; y
e Evidencia de que la Auditoria se planed y realizé de acuerdo con las NIA y los requisitos

aplicables a aspectos legales y de regulacion.

La documentacion de la Auditoria sirve para un sin nimero de fines adicionales, incluyendo

los siguientes:

e Ayudar al equipo del trabajo a planear y desempefiar la Auditoria.

¢ Ayudar a los miembros del equipo del trabajo, responsables de la supervision, a dirigir y
supervisar el trabajo de Auditoria, y a descargar sus responsabilidades de revision.

e Facilitar al equipo del trabajo la rendicién de cuentas sobre su trabajo.

e Tener un registro de los asuntos importantes para futuras Auditorias.

e Facilitar la conduccion de revisiones e inspecciones de control de calidad.

e Facilitar la conduccion de inspecciones externas de acuerdo con los requisitos legales,

regulatorios u otros que sean aplicables.” (3:180)
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3.8.3. Objetivo

“El objetivo del Auditor es preparar la documentacion que proporcione:

e Un registro suficiente y apropiado de las bases para el dictamen del Auditor; y

e Evidencia de que la Auditoria se planed y realiz6 de acuerdo con las NIA y con los

requisitos legales y regulatorios que sean aplicables.” (3:181)

3.8.4. Definiciones

“Para fines de las NIA, los siguientes términos tienen los significados que se les atribuyen en

seguida:

e Documentacién de la Auditoria: El registro de los procedimientos de Auditoria realizados,

la evidencia relevante obtenida de la Auditoria, y las conclusiones que el Auditor alcanz6

(a veces también se usan términos como: "papeles de trabajo").

e Archivo de Auditoria: Una o mas carpetas u otro medio de almacenamiento, en forma

fisica o electrénica, que contiene los registros que comprenden la documentacion de la

Auditoria para un trabajo especifico.

e Auditor con experiencia: Una persona (ya sea interna o externa a la firma) que tiene

experiencia practica en Auditoria, y un entendimiento razonable de:

v

v
v
v

Los procesos de la Auditoria

Las NIA y los requisitos legales y regulatorios que sean aplicables,

El entorno del negocio en el que opera la entidad, y

Los asuntos de Auditoria e informacion financiera relevantes para la industria de la
entidad.” (3:181)
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3.9. Auditoria Operacional

La Auditoria Operacional nacié por la necesidad que tenia la alta direcciébn o gerencia, de
estar de acuerdo tanto con la adecuacion y validez de los informes operativos como de los

informes financieros.

El término operaciones surge en 1957 como la designacion de actividades y funciones no
financieras que aparecen en la declaracién de responsabilidades de los Auditores Internos,
publicada por el Instituto de Auditores Internos. En los udltimos 30 aflos ha surgido la
necesidad de contar con otro tipo de Auditoria llamada Auditoria Operacional que tiene en
consideracion el rapido conocimiento de la complejidad empresarial y el incremento de la

atencién que las organizaciones hacen de su administracion.

La declaracion de 1957 orientd este concepto hacia una auditoria mas amplia, en donde el
Auditor Interno como ente independiente dentro de la organizacién revisaré las actividades
contables, financieras y operacionales; en 1971 se adopt6 este concepto como término final,
aclarando que el Auditor Interno simplemente es responsable de la revision de operaciones

como un servicio a la direccion.

La necesidad de la Auditoria Operacional fue anticipada por William P. Leonard, de Estados
Unidos de Norteamérica, quién definid a esta técnica como examen comprensivo y
constructivo de la estructura organizacional de una empresa, o cualquier componente de las
mismas, tales como una division o departamento, asi como de sus planes y objetivos, sus
métodos de operacion y la utilizacion de los recursos fisicos y humanos. Conforme se van
creando diversas ciencias, técnicas, métodos, principios, actividades y demas lineas de

conocimiento, que sirvan de apoyo a la gestion eficaz de las empresas.

“Desde fines de los afios setenta, algunos Contadores Publicos han venido realizando
trabajos de examen administrativo, cuyo proposito es promover la eficiencia de las
entidades. A este tipo de examen se le ha denominado, preponderantemente, Auditoria

Operacional.
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En diciembre de 1972 la Comision de Auditoria Operacional emitié su primer boletin, con el
propaosito de identificar el trabajo de Auditoria Operacional realizado por el Contador Publico,

independiente o no, y con la intencion de lograr unificar criterios sobre el tema.

Desde entonces se reconocio que este tipo de trabajo, dada su naturaleza que implica un
alto contenido de creatividad, estd sujeto a una dinamica que implica que su
conceptualizacién y metodologia fueren afinandose a base de aproximaciones sucesivas.”
(15:1)

3.9.1. Naturaleza de la Auditoria Operacional

La Auditoria Operacional es esencialmente una forma de pensar, un método de enfoque.
Con este concepto no existe una diferencia entre la Auditoria Financiera y la Operativa
estrictamente hablando, se puede enfocar cualquier Auditoria sobre cualquier area, ya sea

desde el punto de vista financiero o contable, o desde el operacional.

La Auditoria Operacional se entiende como un examen comprensivo y constructivo de una
estructura organizacional de una empresa o cualquier componente de las mismas tales
como divisién o departamento; asi como sus planes, objetivos, métodos de operaciones y la
utilizacion de los recursos fisicos y humanos. Conforme se van creando diversas ciencias,
técnicas, métodos, principios, actividades y demas lineas de conocimiento, que sirvan de
apoyo a la gestidbn empresarial, es ahi cuando la Auditoria Operacional verifica el logro
eficiente de los objetivos que las organizaciones se proponen, asi lo exponia el
estadounidense William P. Leonard.

3.9.2. Definicién
“Por Auditoria operacional debe entenderse: el servicio que presta el Contador Publico

cuando examina ciertos aspectos administrativos, con la intencion de hacer

recomendaciones para incrementar la eficiencia operativa de la entidad.” (15:1)
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“La Auditoria Operacional persigue: detectar problemas y proporcionar bases para
solucionarlos; prever obstaculos a la eficiencia; presentar recomendaciones para simplificar
el trabajo e informar sobre obstaculos al cumplimiento de los planes de una organizacion.”
(15:2)

La auditoria operacional puede definirse como el “examen y evaluacion profesional de todas
0 una parte de las operaciones o actividades de una entidad cualquiera, para determinar su
grado de eficacia, economia y eficiencia, para formular recomendaciones gerenciales para

mejorarlo.

La Auditoria Operacional es una evaluacion objetiva, constructiva, sistematica y profesional
de las actividades relacionadas al proceso de gestion de una organizacién con el fin de
determinar el grado de eficiencia, eficacia, efectividad, economia, equidad y excelencia con
gue son manejados los recursos, la adecuacion y fiabilidad de los sistemas de informacion y

control, de manera que cumpla con las politicas establecidas para alcanzar sus objetivos.

“La Auditoria Operacional es un examen integral y constructivo de la estructura organica de
la empresa y de sus componentes, de sus planes y politicas, de sus controles financieros y
operativos, de sus modos de operacion y del aprovechamiento de los recursos fisicos y
humanos.” (1:173)

Debe entenderse a la Auditoria Operacional como el estudio que realiza un Contador Publico
y Auditor, que con los conocimientos necesarios revisa los procedimientos operativos que
desarrolla una empresa, con la firme intencién de detectar deficiencias que hacen de las
actividades se desarrollen de forma incorrecta y se vea reflejado asi en los Estados

Financieros.

3.9.3. Objetivo de la Auditoria Operacional

El objetivo de la Auditoria Operacional se cumple al presentar recomendaciones que tiendan

a incrementar la eficiencia en las entidades a que se practique.
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“Existen tres niveles en que el Contador Publico puede participar de apoyo en las entidades:

e Primero: En la emision de opiniones sobre el estado actual de lo examinado. (Diagndstico
de obstaculos).

e Segundo: En la participacion para la creacion o disefio de sistemas, procedimientos, etc.,
interviniendo en su formacion.

e Tercero: En la implantacion de los cambios e innovaciones. (implantacion de sistemas,

etc.)

La Auditoria Operacional persigue: Detectar problemas y proporcionar bases para
solucionarlos; prever obstaculos a la eficiencia; Presentar recomendaciones para simplificar
el trabajo e informar sobre obstaculos al cumplimiento de planes y todas aquellas cuestiones
gue se mantengan dentro del primer nivel de apoyo a la administracion de las entidades, en

la consecucién de la 6ptima productividad.

En la practica de una Auditoria Operacional, el Contador Publico se circunscribira al primer
nivel de apoyo, ya que su participacion en las demas niveles queda nula de la practica de
Auditoria Operacional. Los niveles segundo y tercero quedan enmarcados dentro de lo que
se conoce como trabajos de reorganizacion, desarrollo de sistemas y consultoria

administrativa.

El Auditor Operacional, al revisar las funciones de una entidad: Investiga, analiza y evalla
los hechos, es decir, diagnéstica obstaculos de la infraestructura administrativa que los

respalda y presenta recomendaciones que tiendan a eliminarlos.
El Auditor Operacional hace las veces del médico general, que diagnostica las fallas

(enfermedades) dando pie a la participacion del especialista, que puede ser él mismo u otro

Contador Publico, el que promovera las soluciones concretas.” (15:2)
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3.9.4. Aplicacion de la Auditoria Operacional

“Aunque no pueden establecer reglas fijas que determinen cuando debe practicarse la
Auditoria Operacional, si se pueden mencionar aquellas que habitualmente los
administradores de entidades, los auditores internos y los consultores, han determinado

como mas frecuentes:

e Para aportar recomendaciones que resuelven un problema conocido.
e Cuando se tienen indicadores de ineficiencia pero se desconocen las razones, y
e Para contar con un respaldo para la prevencién de ineficiencias o para el sano

crecimiento de las entidades.

La Auditoria Operacional puede realizarse en cualquier época y con cualquier frecuencia; lo
recomendable es que se practique periddicamente, a fin de que rinda sus mejores frutos.
Asi, puede prepararse un programa ciclico de revisiones en el cual un area sea revisada
cuando menos cada dos afos, manteniéendose un examen permanente de aquellas
operaciones que requieran especial atencion del monto de recursos invertidos en ellas o por
su criticidad.” (15:4)

3.9.5. La Auditoria Interna y la Auditoria Operacional

“En los ultimos afios se ha notado cierta tendencia de parte de los auditores internos, de

adoptar el término “Auditor Operacional”.

Esto obedece a que tradicionalmente la Auditoria Interna se ha ligado a la Auditoria
Financiera. Actualmente se considera que el auditor interno, que no es también operacional,
se ha rezagado en su practica profesional. Desde luego debe entenderse que el auditor
interno siempre deber& estar en aptitud de realizar evaluaciones del proceso generador de
informacion financiera, particularmente cuando en esta area se detecten fallas de

consideracion.” (15:4)
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3.9.6. La Auditoria Externa y la Auditoria Operacional

“Las Normas de Auditoria que rigen el examen de estados financieros, obligan al Contador
Puablico independiente a “...efectuar un estudio y evaluacion adecuados del control interno
existente, que le sirvan de base para determinar el grado de confianza que va a deposita en
él; Asimismo, que le permita determinar la naturaleza, extensién y oportunidad que va a dar
a los procedimientos de Auditoria”. (Boletin E-02 de la Comision de Normas vy
Procedimientos de Auditoria del IMCP).

Asimismo el referido boletin sefiala que el contador publico “como resultado de este trabajo,
esta obligado a formular sugerencias constructivas para mejorar los sistemas examinados y

en consecuencia, aumentar la eficiencia en la operacion de la entidad”.

El examen de control interno que realiza el Contador Publico independiente para dictaminar
los estados financieros, se enfoca a la medida en que el control interno permite “la obtencién
de informacién financiera, veraz y confiable” que es uno de los cuatro objetivos del control

interno, de acuerdo con el boletin E-02 al que ya se ha hecho mencién.

Por su parte normalmente el contador publico independiente cumple con la responsabilidad
profesional adicional de informar sobre la situacion que guarda el control interno, a través de
comentarios, memorando sobre situaciones especificas e informes que contienen
recomendaciones orientadas a mejorar el control interno en sus objetivos de “obtencién de

informacion financiera, veraz y confiable” y “proteccién de los activos de la entidad”.

El mismo boletin E-02 de la Comision de Normas y Procedimientos de Auditoria de este
instituto, sefialan un tercer objetivo de control interno en las entidades: “La promociéon de
eficiencia en la operacion de la entidad”. Evidentemente, si el auditor externo en su revision

detecta obstaculos en este proposito, también lo sefiala en su carta de recomendaciones.

El énfasis del auditor externo al revisar el control interno, en consecuencia, es juzgar la

efectividad de este en materia de su contribucion a la confiabilidad de la informacién
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financiera; por ello, la Auditoria Financiera tiene un propdésito prioritario perfectamente
determinado: proporcionar elementos para que el auditor pueda emitir un juicio sobre la
razonabilidad de la informacién mostrada en los estados financieros. Consecuentemente, la
revision del control interno, realizada como parte de la Auditoria Financiera, no debe
confundirse con la Auditoria Operacional, toda vez que sus propositos y metodologia son
diferentes.” (15:5)

3.9.7. La Consultoria Administrativa y la Auditoria Operacional

“La Consultoria Administrativa se ha desarrollado como una especialidad de los servicios

tradicionales del contador publico.

Como ha quedado mencionado, el disefio e implantacion de sistemas y procedimientos,
actividades propias del consultor, es trabajo subsecuente al diagnéstico de problemas y
obstaculos administrativos; sin embargo, es frecuente que el propio consultor diagnostique
los problemas y posteriormente disefie e implante las soluciones.” (15:5)

“La fase de diagndstico que realiza el consultor, por su propésito — detectar obstaculos de la
eficacia y la eficiencia — y su metodologia, coincide con el examen de la Auditoria
Operacional, y consecuentemente, cuando éste es realizado por el contador publico, se
recomienda se rija por los lineamientos que se establecen en los Boletines de Auditoria

Operacional.” (15:6)

3.9.8. La Auditoria Operacional y Otros Trabajos Profesionales

“Las diferencias existentes con otras denominaciones con que se conoce la Auditoria
Operacional, son exclusivamente de grado y de forma. Ahondar en polémicas que resultan

mas gramaticales que técnicas, es estéril.

En la practica, los usuarios de este tipo de trabajos profesionales, no encuentran diferencias

substanciales entre ellos y utilizan sus beneficios indistintamente. Lo que es mas, el usuario
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poco le importa el titulo con el que se le designe, lo que le interesa es que satisfaga el
proposito de diagnosticar obstaculos a la eficiencia de su entidad. Asimismo, los prestadores
de este servicio, tanto internos como externos, en un alto porcentaje, no encuentran

tampoco diferencias concretas entre ellos.

Las denominaciones analogas a la de Auditoria Operacional, son, entre otras: Auditoria
Administrativa; Auditoria de Operaciones; Auditoria de Eficiencia; Auditoria de la
Productividad; Auditoria Operativa; Diagnéstico Administrativo; Evaluacién Administrativa y

Revision Administrativa”. (15:9)

Independiente del nombre con que se le designe, cuando es un Contador Publico quien
realiza un trabajo tendiente a promover eficiencia, invariablemente debe garantizarse la
calidad del servicio profesional. Por ello, el esquema de referencia basico de los Boletines de
Auditoria Operacional, es el de todos aquellos trabajos profesionales ejecutados por
Contadores Publicos, o en su nombre, y que persigan como objetivo basico el promover la
eficiencia operativa de la entidad, a través de la presentacion de recomendaciones. Este tipo

de servicio profesional debe designarse, preferentemente, como Auditoria Operacional.

Si la manera de realizar un trabajo y ciertas peculiaridades de enfoque difieren
significativamente, para que pueda ser calificada con una denominacion distinta al de
Auditoria Operacional, pero el objetivo es idéntico, se recomienda se respeten las normas de
trabajo y calidad de la participacion del Contador Publico para la Auditoria Operacional, es
decir, las directrices de actuacién relativas a independencia mental, conocimientos,
experiencia y evidencia suficientes, asi como las etapas fundamentales que debe respetar el

contador publico en materia de metodologia.
Se recomienda a los prestadores y usuarios de este tipo de servicio profesional, definir

claramente, desde su contratacion, el objetivo, alcance y caracteristicas, precisandose el

producto final del mismo.
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Aunque la Comisién de Auditoria Operacional no es normativa, el contenido de sus boletines
representa recomendaciones que se espera adopten los Contadores Publicos miembros del
IMCP.” (15:6)

3.9.9. Normativa de la Auditoria Operacional

“El propésito de la Auditoria Operacional es promover la eficiencia de las entidades, por ello,
el Instituto Mexicano de Contadores Publicos —IMCP-, dict6 normas sobre este tipo de
trabajo, con el objeto de establecer lineamientos sobre este tema, la comision de Auditores

emitio los siguientes boletines:

e Boletin 1 “Esquema Bésico de la Auditoria Operacional” (Dic-1972 revisada Jul-
1982)

Lo que persigue este primer Boletin es definir el concepto, objetivo, alcance y aplicacion
de la Auditoria Operacional, asi como su relacion y diferenciacién con otros tipos de
trabajos profesionales de naturaleza analoga.

e Boletin 2 “Metodologia de la Auditoria Operacional” (Mar-1975)

El proposito de este Boletin es exponer conceptos generales sobre la actuacion del

Auditor Operacional, su ambito de trabajo y la metodologia que debe emplearse.

e Boletin 3 “Auditoria Operacional de compras” (Mar-1975)

El propésito de este Boletin es establecer, definir, indicar y orientar los aspectos basicos

de Auditoria en empresas industriales comerciales.
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Boletin 4 “ Auditoria Operacional de ventas” (Mar-1975)

El objetivo de este Boletin es establecer los lineamientos fundamentales de Auditoria

Operacional de ventas en empresas industriales comerciales.

Boletin 5 “Auditoria Operacional de cobranzas” (Abr-1975)

Este Boletin establece los lineamientos basicos que deben tomarse en cuenta para
realizar la Auditoria Operacional de cobranzas en las empresas industriales y

comerciales y esta en relacion con la revision misma de la operacion.

Boletin 6 “Auditoria Operacional de la administracion de recursos humanos” (Jun-
1977)

Este Boletin hace referencia a los lineamientos para efectuar la Auditoria Operacional de
la administracion de recursos humanos de una empresa, independientemente de la

actividad especifica a que se dedique

Boletin 7 “Auditoria Operacional de centros de proceso electronico de datos” (ago-
1978)

El propésito de este Boletin es establecer los conceptos bésicos de los centros de
procesos electronicos de datos y alcance que se da a su actividad para efectos de una
revision operacional.

Boletin 8 “Auditoria Operacional de otorgamiento de crédito” (sep-1979)

Este Boletin hace referencia a los lineamientos para efectuar la Auditoria Operacional de

otorgamiento de crédito de una empresa, independientemente de la actividad especifica

a que se dedique.
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e Boletin 9 “Auditoria Operacional de la administracion de inventarios” (Nov-1982)

El proposito de este Boletin es establecer el concepto basico, definir el objetivo, sefalar
la metodologia aplicable y destacar algunos aspectos importantes que deben

considerarse al desarrollar e informar el resultado de la Auditoria.

e Boletin 10 “Auditoria Operacional de los sistemas administrativos de informacion”
Este Boletin se enfoca a los lineamientos mas sobresalientes que debe considerar todo
contador publico al efectuar una evaluacion de los sistemas de informacién con los que
cuenta una entidad, a fin de proponer sugerencias para mejorar la calidad y utilidad de
los informes que se obtienen.”

El Instituto Guatemalteco de Contadores Publicos y Auditores —IGCPA—, a través de la

Comision de Investigacion Contable, durante el afio 1987, inici6 el proceso de difusion de los

boletines de Auditoria Operacional del IMCP, siendo los siguientes:

e No. 96/86 “Esquema basico y metodologia de la Auditoria Operacional” (Mar-1987)

¢ No. 97/86 “Auditoria Operacional de compras, ventas y cobranzas” (Mar-1987)

Es importante indicar que estos boletines, Unicamente tuvieron la funcion de dar a conocer

en forma resumida los boletines de Auditoria Operacional de IMCP. Adicionalmente el

IGCPA, emiti6 las guias de Auditoria Interna que pueden ser aplicables a este tipo de

trabajo.” (14:58)

3.10. Metodologia de la Auditoria Operacional

Entendiéndose el objetivo de la Auditoria Operacional y teniendo la capacidad profesional

adecuada, lo necesario para ejercerla, independiente de cualquier posible metodologia, es la
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actitud mental de si queda constante de oportunidades para aumentar eficiencia en los

controles operacionales y en la realizaciébn misma de las operaciones.

No obstante el poseer una metodologia claramente definida que permita sistematizar todas y
cada uno de los pasos de la revision, coadyuva a la formulacién de conclusiones valederas,
en el menor tiempo posible. EI método por si mismo no garantiza una eficiente Auditoria

Operacional, pero apunta la veracidad del diagndstico.

El diccionario de la Real Academia Espafola define la metodologia como “La ciencia del
método. Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica o en una
exposicién doctrinal” y el método como “Procedimiento que se sigue en las ciencias para
hallar la verdad y ensefarla” o también puede definirse como “el conjunto de operaciones

ordenadas con que se pretende obtener un resultado”.

Con el objeto de lograr este propésito, la metodologia de la Auditoria Operacional se divide

en las siguientes secciones:

e Directrices de Actuacion
e Operaciones
e Metodologia

e |nforme

En la primera seccidén se hace referencia a los aspectos de actuacion profesional que debe
tomar en cuenta el Contador Publico, al llevar a cabo una Auditoria Operacional. En la
segunda se define y se comenta el concepto de operacion y se dan ejemplos de las mismas.
La tercera se expone las herramientas de trabajo con que se cuenta para el desarrollo del
examen y en la ultima se indica como debe informarse de los resultados obtenidos en la

Auditoria.
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3.10.1. Directrices de actuacion

“La Auditoria Operacional no es privativa del Contador Publico, ni tiene que ser desarrollada
por un profesional independiente. Sin embargo el concepto de mantener una actitud objetiva
es valido. Esto evitard influencias o presiones por parte de las personas a quién se va a
informar o de las personas que tienen a su cargo las operaciones, objeto del examen. En
este sentido la tradicional independencia del Contador Publico, como auditor o consultor

externo, aunque no es un requisito, si resulta conveniente.

Debe insistirse en la necesidad de una actitud mental, conocimiento y experiencia
adecuados por parte del contador publico a fin de que esté en posibilidades de llevar a cabo
Auditorias Operacionales.

Al igual que en cualquier otro trabajo profesional, cuando se delega por parte de su
ejecucion a colaboradores, el Contador Publico tiene la obligacion de cerciorarse de su
capacidad y experiencia, y debe ejercitar una adecuada supervision de sus labores.

Por altimo, es necesario indicar que el Contador Publico debera obtener evidencia suficiente
gue respalde las opiniones o sugerencias que contenga su informe, debiendo quedar en los
papeles de trabajo del Auditor de operaciones.” (15:26)

3.10.2. Operaciones

“En Auditoria Operacional se define a una operacion como al conjunto de actividades
orientadas al logro de un fin u objetivo particular dentro de la empresa, tales como vender,

comprar, producir, etc.

En el enfoque de trabajo de la Auditoria Operacional, las operaciones que realiza una
empresa deben considerarse de manera integral, independientemente de que en la mayoria
de los casos la ejecucibn de una operacion en particular esté asignada a varios

departamentos, oficinas, secciones o dependencias.
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La investigacion debera determinar si el personal encargado de la operacion tiene capacidad

para ejecutar las operaciones.” (15:26)
3.10.3. Metodologia de la Auditoria Operacional
“La metodologia de la Auditoria Operacional se simplifica en cuatro pasos fundamentales:

Familiarizacion, investigacion y analisis, diagnostico e informe; tiene un carcter genérico y

debera adecuarse a las situaciones especificas que se encuentren en el desarrollo de la

revision.
CUADRO SINOPTICO DE LA METODOLOGIA DE LA AUDITORIA OPERACIONAL
P
Estudio Ambiental
N
FAMILIARIZACION —=  Estudio de la Gestion Administrativa
Visita a las Instalaciones
~——
N
Entrevistas
INVESTIGACION Y—Evaluacion de la Gestién Administrativa
ANALISIS
Técnicas de Auditoria Operacional Aplicables
METODOLOGIA DE LA —

N
AUDITORIA OPERACIONAL
Fase Creativa

DIAGNOSTICO —=

Reverificacion de Hallazgos

~——

_—

Introduccién

INFORME —=Hallazgos de Auditoria Operacional

—

Seguimiento de las Recomendaciones Hechas

~—

Fuente: Elaboracién Propia
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3.10.3.1 Familiarizacién

El auditor debe familiarizarse con la operacion u operaciones que revisara dentro del

contexto de la empresa que esta auditando a través del estudio de.

v

Los problemas especiales inherentes al ramo de la actividad econdmica en que se
desenvuelve la Empresa y que inciden en la administracién de la operacion que se
revisa.

La infraestructura especifica establecida para hacer frente a la administracion de la
operacion (planeacion, organizacion, direccion y control).

Los antecedentes respecto de deficiencias detectas a través de cartas de sugerencias u
otros informes emitidos en el pasado por auditores internos, externos o consultores”.
(15:27)

Enseguida se incluyen algunos lineamientos que permiten al auditor sistematizar sus

esfuerzos para familiarizarse con la empresa en general y con la operacion que se revisara

en particular.

3.10.3.1.1Estudio Ambiental:

“En esta primera fase puede llegarse a obtener informacion orientadora de gran valor que

permita al auditor diagnosticar las areas criticas. El grado de profundidad en esta

investigacion inicial serd definido por el criterio del auditor. Los principales aspectos a

investigar seran los siguientes:

La importancia que para la entidad representa la operacién que se audita, medida de
acuerdo a las repercusiones financieras que tendria si se mejora su eficiencia.

Estructura de la organizacion y politicas aplicables a la operacion que se revisa.
Reglamentacion estatal y municipal que rigen las practicas de manejo de la operacion.
Informacién de la forma como la competencia resuelve los problemas de una operacion
similar”. (15:27)
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3.10.3.1.2Estudio de la Gestibn Administrativa:

“Respecto a la gestion administrativa de la entidad (planeacion, organizacion, direccion y
control), el auditor debera estudiar su instrumentacion practica a fin de conocer, en términos

generales sus caracteristicas y posibles deficiencias.

La evaluacion de esta instrumentacion se hara en detalle en una fase posterior por lo que en
este proceso de familiarizacion el auditor Unicamente le interesa conocer las caracteristicas

esenciales de la misma”. (15:28)

3.10.3.1.3Visita a las Instalaciones:

“Tiene por objeto observar directamente como se efectian las operaciones e identificar
sintomas de problemas. Durante el proceso de familiarizacion es I6gico que el auditor entre
en contacto con los diversos funcionarios y empleados que manejan directamente la
operacion y que, mediante entrevistas informales conozca de ellos tanto caracteristicas

especificas como problemas de la operaciéon misma.

Una vez realizado el proceso de familiarizacion, el auditor operacional estara en posibilidad
de: Estructurar un programa de trabajo lo suficientemente detallado para entrar a la siguiente
fase, de una manera ordenada, estando asi en posibilidad de delegar parte de las

investigaciones y de supervisar su realizacion.

El uso de programas estandar se considera aceptable en la medida en que se haga la

adecuacion pertinente al caso especifico que se investiga”. (15:28)

3.10.3.2 Investigacion y Andlisis

“El objetivo de esta segunda fase de la metodologia es analizar la informacion y examinar la

documentacion relativa para evaluar la eficiencia y la efectividad de la operaciéon en cuestion.
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En esta fase, en la que se realizan pruebas de detalle de muy diversa indole, utilizando

especialmente pruebas selectivas a juicio del auditor o por medio de muestreo estadistico.

La utilizacién de estadisticas resulta particularmente efectiva en esta fase y al respecto es

recomendable que aquéllas sean verificadas antes de ser utilizadas.

En el caso de que la entidad carezca de informacién respecto de la competencia o de las
estadisticas necesarias para evaluar la operacion el auditor debera efectuar los estudios e

investigaciones necesarias para obtener elementos de juicio suficientes.

El tipo de investigacion o estudios que se desarrollen para lograr dicha informaciéon puede
revestir una gama muy amplia de posibilidades tales como: Entrevistas formales, revision de
expedientes, revision de documentacion, observaciones directas, investigacion en las
camaras y asociaciones a las que pertenezca la entidad, actualizacion de estadisticas,
seguimiento y comparacion de hallazgos, etc.

Cualquiera que sea el caso, el auditor debera cuidar que sus investigaciones se planeen y
desarrollen de tal manera que en el menor tiempo necesario obtenga la informacion mas
objetiva posible. Esta caracteristica comun a cualquier revision de eficiencia, debe ser
especialmente cuidada en vista de la diversidad de criterios existentes para interpretar los
resultados de las medidas tomadas para administrar. Consecuentemente el auditor debe
buscar hechos y evitar distorsionarlos con interpretaciones e inferencias de cualquier
naturaleza hasta tener todos los elementos necesarios para formarse una opinién de

conjunto a fin de que el diagndstico final sea lo mas objetivo posible”. (15:29)

Para lograr la objetividad aludida es recomendable la utilizacion de técnicas como las que

enseguida se mencionan.
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3.10.3.2.1Entrevistas

El Auditor debe programar entrevistas con el personal clave de la empresa y con los
encargados de las principales operaciones que se hayan identificado en la fase de

familiarizacion.

En estas entrevistas lo que se persigue es aclarar todas las dudas con respecto a las
operaciones que realiza la empresa, también se debe identificar de acuerdo a la informacién
obtenida si existen desviaciones a politicas normas y procedimientos de control interno

establecido por la entidad.

3.10.3.2.2Evaluacién de la gestién administrativa

En esta etapa lo que se persigue es hacer una evaluacion de las operaciones en detalle
determinando si se estan realizando de manera eficiente, eficaz y econémica, en esta etapa
se deben elaborar pruebas de cumplimiento de control interno de las principales operaciones
de la empresa, también se debe hacer diagramas de las principales operaciones para

establecer que se estén realizando de la mejor manera.

3.10.3.2.3Técnicas de auditoria operacional aplicables

Las técnicas de auditoria de estados financieros son aplicables a la auditoria operacional

tales como las siguientes.

o Estudio general: Apreciacion que el auditor hace del perfil, antecedentes y entorno de la
empresa, de su estructura administrativa y operativa, de los elementos principales de los
meétodos y sistemas de control establecidos para el buen desarrollo de las operaciones.

o0 Andlisis: Es descomponer el proceso en sus diferentes elementos ya sea por flujo de
movimientos de operaciones, de puestos, de tiempos de desarrollo.

0 Inspeccion: Examen fisico de documentos o bienes que amparen y controlen el

desarrollo de las operaciones normales de la empresa.
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o Confirmacién: el obtener informacién de terceras personas o instituciones la validacion de
la informacién de la empresa.

o Investigacién: Consiste en la obtencion de informacién de parte de funcionarios y
empleados de la propia empresa.

o Observacioén: Es la técnica que el auditor utiliza para validar por medio de su apreciacion
visual ciertos hechos, principalmente relativos a la forma como las operaciones se
realizan.

o0 Calculo: Consiste en la validacion de los datos mediante la verificacion de las
operaciones aritméticas.

o Diagrama de flujo: Son instrumentos que presentan por medio de gréaficas, la secuencia
de los diferentes pasos de las operaciones a través de los sistemas en los distintos
departamentos operativos.

o Cuestionarios operativos: Son una valiosa e indispensable herramienta para la ejecucion
de auditoria operacional. Estos cuestionarios estan basados en el conocimiento

especifico de cdmo se realizan las operaciones.
3.10.3.3 Diagnéstico
“Una vez estudiada y evaluada la infraestructura administrativa se sumarizaran los hallazgos
y se sefialara la interpretacién que se hace de ellos, reportandose aquellos que sean indicios
de notorias fallas de eficiencia. El auditor debe alejarse del detalle, y con base en los
hallazgos especificos, ensayar el resumen de los de mayor relevancia”. (15:31)
3.10.3.3.1Fase Creativa
“En esta fase se precisara si los problemas detectados son congruentes con la realidad de la
empresa. Esta fase no representa, de ninguna manera solucion detallada de los problemas

(dicha solucidn corresponde a un trabajo de consultoria).

Sumarizados los hallazgos se procedera como sigue:
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o Ensayar un modelo conceptual de la estrategia administrativa que mas convenga para la
operacion estudiada de acuerdo con las circunstancias que le rodean, o bien
comparandolos con modelos ya establecidos.

o0 Precisar la prioridad que debe darse a los elementos del modelo anterior.

o Considerar el costo — beneficio del modelo disefiado.

Este modelo puede ser tan simple como lograr una panoramica previa de los problemas y
sus soluciones conceptuales, antes de precisar las sugerencias detalladas”. (15:31)

3.10.3.3.2Reverificacién de hallazgos:

“El modelo desarrollado en el inciso anterior se sujetara a una nueva verificaciébn para
separar con mayor precision de los hechos de las interpretaciones y avanzar hacia el

diagnéstico definitivo como sigue:

o Comparar el esquema con el modelo vigente y asegurarse que las diferencias son
importantes.

o Listar las excepciones encontradas en la confrontaciébn y compararlas con los que se
habian listados al iniciarse la fase creativa.

o Ratificar la existencia de los problemas diagnosticados mediante comentarios con las
personas directamente involucradas.

0 Asegurarse que se trata de problemas cuya solucién es factible porque existen técnicas
disponibles para ellos.

o Interrelacionar los problemas encontrados con los que pudieran haber detectado en
areas y asegurase que las alternativas de solucion propuesta no generan mayores

complejos problemas o agravaran los existentes”. (15:32)
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3.10.3.4 Informe

“El informe sobre Auditoria Operacional es el producto terminado del trabajo realizado y
frecuentemente es lo Unico que conocen los altos funcionarios de la empresa de la labor del

auditor.

Su contenido debe enfocarse a mostrar objetivamente, en su caso, los problemas
detectados en relacion con la eficiencia operativa de la empresa y con los controles
operacionales establecidos, lo que coincide fundamentalmente con la finalidad del examen
realizado. Este enfoque permitira asi mismo, que de la solucién dada a dichos problemas,
surjan oportunidades que coadyuven al logro de mejoras en la eficiencia operativa y en
Gltima instancia en la productividad.

Para que la Auditoria Operacional sea Util a la empresa, el informe debe ser agil y orientado
hacia la accion. Ademas siempre que sea posible, debe cuantificarse el efecto de los
problemas existentes y de los posibles cambios.” (15:9)

El auditor operacional para despertar interés en el lector debe evitar en lo posible el uso de
lenguaje muy especializado y poco comun; evitando parrafos largos y complicados, asi como
expresiones confusas. La redaccion del Informe debe merecer especial atencion por parte
del auditor para que tenga la aceptacion que los empresarios esperan de él, en este sentido

el Informe debe:

e Despertar interés.
e Convencer mediante informacién sencilla, veraz y objetiva.

e Debe presentar propuestas constructivas que mejoren la situacion detectada.

La claridad y simplicidad, consisten en introducir al lector sin mayor dificultad en lo que el
Auditor desea comunicar. Muchas veces lo que ocasiona la deficiencia de claridad y
simplicidad de un informe operacional es la falta de claridad en los conceptos que el Auditor

tiene en mente, es decir, no hay comprension de lo que realmente quiere comunicar,
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asimismo cuando el Informe esta ambiguo, puede dar lugar a una doble interpretacion,

ocasionando de este modo que, se torne confuso y pierda su utilidad.

No existe una estructura modelo en la redaccion del Informe de Auditoria Operacional, ya
gue es muy dificil opinar uniformemente sobre una gran variedad de actividades operativas
de diferente alcance, que no tienen una misma base inicial y final, como cuando se trata de
los estados financieros en la Auditoria Financiera; en consecuencia en este tipo de examen
operativo, el Auditor no dictamina, solo emite opiniones, considerando una serie de factores
0 caracteristicas propias de la actividad, operacion o area examinada, ademas de los

principios administrativos y normatividad existente.

La sintesis del Informe tiene por finalidad resumir la opinibn del Auditor operacional

indicando las observaciones mas significativas e importantes.

El informe se prepara principalmente para lectores que generalmente son personas
importantes que no disponen del tiempo suficiente para analizar un documento muy extenso,
por lo tanto el contenido fundamental de éste, debe estar orientado a motivarlo a la lectura

mediante la propuesta de tomar las acciones correctivas.

“La estructura del informe de auditoria operacional es la siguiente:

3.10.3.4.1Introduccion

Consiste en la descripcion en forma narrativa los aspectos relativos a la empresa o entidad
auditada. La Informacion introductoria que se presenta expone los Antecedentes, Objetivos,

Alcance y Naturaleza de la Empresa y/o area a examinar.

Antecedentes: En esta parte de la informacion introductoria, el auditor sefialara el motivo
gue origind la auditoria efectuada. La manifestacion puede ser presentada segun el caso, si
obedece la realizacion del examen al cumplimiento del plan de auditoria anual (cuando se

cuenta con un departamento o unidad de auditoria interna), o si es hecha por que se tienen
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situaciones de ineficiencia e ineficacia de las operaciones. Finalmente se debe consignar o

indicar la Fecha de Inicio y Término de Trabajo de Campo o la Auditoria propiamente dicha.

Objetivo: Se consideran los objetivos de la auditoria operacional, que varian de acuerdo a la

naturaleza de las funciones del area examinada.

Alcance: Se debe especificar el alcance del area examinada, los aspectos a examinar, las
funciones a auditar.” (13)

3.10.3.4.2Hallazgos de auditoria operacional (Condicion)

Los hallazgos de la Auditoria operacional son las informaciones que el auditor presenta
sobre las deficiencias o irregularidades encontradas durante el examen, debiendo contener
en forma clara y logica los asuntos de importancia suficientemente comprensible para los
gue leeran el informe. Todas las observaciones deberan ser objetivas, basadas en hechos y
respaldadas en los Papeles de Trabajo.

Los informes de Auditoria presentaran las observaciones que no tienen solucion inmediata,
las de menor importancia deben ser dados a conocer a los responsables durante el Trabajo

de Campo para su solucién inmediata.

El hallazgo de Auditoria operacional refleja la Condicién y Constituye la situacién deficiente

encontrada, referente a la actividad u operacion refleja "lo que es".
v Criterio: Es la norma o principio en la cual el auditor mide la condiciéon. Son las metas
gue la entidad esta tratando de lograr o las normas relacionadas con su logro. Unidades

de medida o normas aplicables "lo que debe ser".

v' Causa: Son las razones que provocaron la condicion, razones de la desviacion "por qué

sucedi6".
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v' Efecto: Es el resultado contrario que resulta de la comparacion entre la condicion y el
criterio que debid ser aplicado. Generalmente representa perdida de dinero, eficiencia,
efectividad que causa el fracaso en las metas y objetivos. Importancia relativa del asunto

en términos monetarios. "La diferencia entre lo que es y lo que debe ser".

v Recomendacion: Las recomendaciones que presenta el auditor, son las sugerencias
positivas que tienen por finalidad la solucion de los problemas para coadyuvar a la
eficiencia de la administracion. Las recomendaciones estaran orientadas a la mejor
utilizacion de los recursos humanos, materiales y financieros de la empresa o entidad

auditada.

v' Conclusiones: Constituyen el resumen de las observaciones sobre las irregularidades y
deficiencias que son el producto del juicio profesional del auditor.

v' Anexos: Son esquemas complementarios que se adjuntan a las auditorias operacionales
cuando son necesarios y generalmente sirven de fundamento a las observaciones
planteadas.

Lo importante en la comunicacion a través del informe, como se subrayo antes, es que el

contenido sea factible al personal segun los beneficios esperados del fortalecimiento de

areas débiles o hallazgos encontrados.

3.10.3.4.3Seguimiento a las recomendaciones hechas

Es otra de las caracteristicas con que debe contar la auditoria operacional, mejor aun, si
esta es desarrollada por auditores internos, ya que la continuidad que debe tener el
administrador hacia el informe de auditoria operacional. En la elaboracion de todo plan
existe una etapa de busqueda, luego analisis y posteriormente evaluacion de alternativas. El
hecho de que existan alternativas es consecuencia del riesgo y para minimizar el riesgo
futuro, la planificacién es fundamental para su logro, de alli la necesidad de la continuidad o

seguimiento en la auditoria operacional.
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3.10.4 Evidencia de la auditoria operacional

Son las bases soélidas, documentales, materiales y personales sobre las que yace la realidad

de los hallazgos y recomendaciones de la auditoria.

Es la informacién obtenida por el auditor para llegar a conclusiones sobre las cuales se basa

la opinién de auditoria.

e Importancia

Derivado de la delicada actividad que realiza el auditor, se ve en la obligacion de respaldar
los comentarios sobre el trabajo ejecutado obteniendo evidencias que permitan demostrar su
valoracion sobre el hecho o desviacion detectada. La experiencia del auditor es uno de los

elementos fundamentales que le permitird o no, respaldar correctamente sus comentarios.

e Tipos de evidencia

v' Suficiente: Es la evidencia objetiva y convincente que basta para sustentar los
hallazgos, observaciones y recomendaciones del auditor. La evidencia sera suficiente,
cuando por los resultados de la aplicacién de una o varias pruebas, el auditor pueda
adquirir la certeza razonable que los hechos revelados se encuentran comprobados.

v' Competente: Es la evidencia valida y confiable. A fin de evaluar la competencia de la
evidencia, el auditor debera si existen razones para dudar de su validez o de su
integridad, de ser asi, deberd obtener evidencia adicional o difundir esa situacién en
su informe.

v' Pertinente: Es la relacién que existe entre la evidencia y su uso. La informacién que
se utilice para demostrar un hecho, serd pertinente si guarda una relacién logica y
clara con ese hecho. Si no lo hace, sera irrelevante y por consiguiente no deberéa
incluirse como evidencia. Cuando lo estime conveniente, el auditor debera obtener de
los ejecutivos de la entidad auditada, declaraciones por escrito respecto a la

relevancia y competencia de la evidencia que haya obtenido.
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e Definiciéon de la fuente de evidencia

Se refiere a los documentos utilizados para obtener informacién, que pueden ser:

v

La Estructura organica: Proporciona el marco general que utiliza la entidad para
planear, dirigir y controlar las operaciones, incluyendo la forma y la naturaleza de las
unidades administrativas, su interrelacion operativa, la organizacion del
procesamiento de datos, las funciones gerenciales y las relaciones de informacion.
Las politicas manuales de procedimientos y leyes: Permite conocer regulaciones
establecidas por la administracién, para proveer una seguridad razonable sobre el
control y la informacion de las operaciones, asi como los objetivos especificos de la
entidad seran logrados.

El sistema contable como integrador de la informacién: Forma parte del plan de
contabilidad, los registros contables, los documentos de respaldo y los procedimientos
disefiados para captar y procesar las transacciones y resumir toda la evidencia de la
entidad.

El ambiente de control interno: Permite conocer y comprobar la filosofia, actitud y
compromiso de los directivos para crear un ambiente positivo al implementar y
ejecutar las operaciones.

Los archivos de datos: Toda la informacion que poseen los archivos del area, unidad
o sistema dentro de la organizacion, sirve para obtener informacion acerca del control
interno existente y la evidencia comprobatoria.

Instituciones y personas relaciones con el asunto examinado: El auditor debe
establecer la relacion entre el asunto examinado con otras unidades administrativas y
terceras personas, de tal manera que le permita obtener la evidencia en los casos
especificos.

Partes relacionadas: Es recurrir a todas las fuentes de evidencia que tengan relacion
con el area examinada , para obtener un grado de seguridad razonable sobre la
veracidad de los hechos evaluados, en el marco de la estructura del control interno y

los procedimientos utilizados.

73



v' Oftros: En los casos que exista evidencia que necesita consulta, principalmente para

efectos legales, se debe coordinar con todas las fuentes posibles.

3.10.5 Auditoria Operacional como Auditoria de las tres “E” (eficacia, eficiencia y economia)

La auditoria ha evolucionado en las ultimas décadas de tal forma que en la actualidad su
primordial objetivo es la evaluacion de las distintas operaciones de la empresa que permita
aumentar su grado de eficacia, eficiencia y economia; tales criterios son conocidos en la
ciencia administrativa como las tres "E” de la gerencia. Estos criterios son los que maneja la
auditoria operacional, con el alcance que transciende los propdsitos de la auditoria
financiera. Es conveniente por tanto, que antes de la ejecucidén de esta especialidad de la
auditoria, el auditor tenga claro el significado de los términos eficacia, eficiencia y economia.

e Eficacia: También denominada efectividad, consiste en alcanza los objetivos propuestos,
las metas programadas, o los resultados deseados por la administracion del negocio, de
tal forma que las actividades, operaciones, proyectos, programas y gestiones, sean
efectivas. La eficacia es la esencia de cualquier gestion pues su mision es conducir a la
empresa hacia el logro de sus objetivos. Por principio no puede concebirse ningun ente

sin propositos, pues no tendria razén de ser.

El logro de los objetivos estratégicos es responsabilidad de la gerencia de la empresa,
para lo cual se apoya en el control interno operacional, siendo necesario desarrollar
dichos objetivos de la organizacion, fiando metas a alcanzar, las cuales podran ser
cuantitativas y cualitativas.

v Metas cuantitativas: Son aquellas que son medibles y cuantificables para un
determinado periodo de tiempo, como por ejemplo el volumen de ventas para un
determinado periodo de tiempo .Este tipo de metas debe estar claramente sefialado
en la programacion de operaciones de cada afio.

v' Metas Cualitativas: Son metas dificiles de cuantificar porque estan influenciadas por
la subjetividad, como por ejemplo: mejorar la atencién a los clientes, mejorar la

calidad de la capacitacion, mejorar la calidad de la mercaderia, etc. Este tipo de
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metas corresponde a los objetivos de los diferentes programas que deben desarrollar
en la empresa y su medicion presenta mayor dificultad, que de las metas

cuantitativas.

Eficiencia: La eficiencia es el criterio principal que fundamenta la auditoria operacional,
pues relaciona la productividad de las operaciones, con un estandar de desempefo a
una medida que se utiliza para criterio de comparacién. No obstante, para la auditoria
operacional se manejan en forma independiente los criterios de eficacia, eficiencia y

economia. La eficiencia se expresa normalmente en términos porcentuales.

Economia: Economia desde el punto de vista de la auditoria operacional, consiste en el
desarrollo de las operaciones al costo minimo posible, o sea gastar solamente lo
razonablemente necesario o prudente para alcanzar un objetivo, meta o resultado

deseado.

En auditoria operacional lo mas econémico es no gastar dinero, pero no gastar impide
alcanzar los objetivos y las metas deseadas para la organizacion, por lo tanto la
economia debe visualizarse en funcion de dichos objetivos y metas optimizando el uso

de los recursos disponibles.

La administracion financiera, el control interno y la auditoria, tienen como piedra angular
suministrar informacion razonable y oportuna acerca de los costos en el logro de los
objetivos, metas y resultados deseados; o en el proceso para lograrlos, por lo tanto la

economia de las operaciones en las empresas se expresa en términos monetarios.
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CAPITULO IV

AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL DE PRODUCTOS FINALES EN
UNA EMPRESA DEDICADA A LA INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS
(CASO PRACTICO)

En esta parte se presenta la aplicacion de la auditoria operacional realizada en las
instalaciones de la empresa Siempre Limpio, S.A. Para el desarrollo del caso practico se

utilizaron numeros modificados, para proteger la privacidad de la informacion presentada.

El Gerente General de la empresa indicd que actualmente se tienen indicios de ineficiencias
en el manejo y control de los desechos hospitalarios como productos finales debido a que en
los tltimos meses se han presentado altos costos para el funcionamiento de la planta de

incineracion y la rentabilidad de la empresa ha ido disminuyendo.

Partiendo de esta base, el Presidente del Consejo de Administracion y la Gerencia General
solicitan la realizaciébn de una auditoria operacional al manejo y control de los desechos
hospitalarios como productos finales de la empresa Siempre Limpio, S.A., con el objetivo de
mejorar la gestion actual de estas operaciones de la empresa, las cuales son sumamente
importante, considerando que el manejo y control de desechos hospitalarios es el principal
aspecto del negocio para el que se fundd la organizacion, por lo cual reviste relevante

importancia la observancia de politicas, normas y deteccion de deficiencias que la afecten.

Por lo anterior, se procedié a realizar el plan para la ejecucién de la auditoria durante el
periodo comprendido del 01 de Julio al 31 de Diciembre de 2012, siguiendo la metodologia

de la auditoria operacional.



4.1 GENERALIDADES DE LA EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Siempre Limpio, S.A., nace de la necesidad de una solucion integral para el tratamiento de
residuos infectocontagiosos, patolégicos y quimicos; preservando el medio ambiente,
procurando estar a la vanguardia en tecnologia ambiental buscando soluciones definitivas al

problema que representa estos desechos peligrosos.

El manejo adecuado de los residuos peligrosos, ha ido tomando mayor importancia cada dia,
debido al riesgo que representa para la salud y al ambiente. Dado el problema del manejo
adecuado de estos desechos Siempre Limpio, S.A., ha disefiado un sistema integral que va
desde la fase de recoleccidn, transporte, tratamiento por incineracién y disposicién final de
los desechos bio—infecciosos asi como, asesoria y capacitacién para los establecimientos e
instituciones que prestan atenciébn médica para la correcta segregacion de los desechos.

La empresa esta autorizada por el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales y
Ministerio de Salud (dictamen favorable) para ofrecer el servicio en toda la Republica de
tratamiento de residuos peligrosos por incineraciéon, cumpliendo el reglamento a cabalidad
en todos sus aspectos. La técnica de incineracion utilizada por la empresa en el tratamiento
de los residuos peligrosos bio-infecciosos, esta autorizada en el Reglamento de Manejo de
Desechos Solidos Hospitalarios. Es la técnica recomendada para ser utilizada en el manejo
de todo tipo de desechos, debido a que se garantiza la reduccion de los desechos hasta en

un 95% por lo que para paises de densa poblacién se convierte en la técnica ideal.

Los incineradores elegidos por Siempre Limpio, S.A., son de doble camara, lo que evita la
contaminacion del medio ambiente, estan disefiados y construidos respetando las normas y
estandares nacionales e internacionales en materia de emisiones a la atmoésfera y control de
cenizas. La capacidad del incinerador es suficiente para dar tratamiento a los desechos,

hasta cinco toneladas diarias.
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4.1.1 Antecedentes de la empresa Siempre Limpio, S.A.

Siempre Limpio, S.A. fue fundada en febrero de 2002, es una de las empresas que existen
en Guatemala que se dedican al manejo adecuado de los residuos peligrosos biolégicos,

infecciosos.

Siempre Limpio, S.A., es una sociedad accionada (sociedad anonima), de capital 100%
guatemalteco; en la asamblea general ordinaria de accionistas con fecha 18 de noviembre
de 2010, de comun acuerdo se nombroé nuevamente, por un periodo de cuatro afios, como
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, al sefior Amador Lépez, quien de
conformidad con la clausula vigésimo quinta, de la escritura constitutiva se le otorga la
REPRESENTACION LEGAL de la entidad, también se nombré como vicepresidente del
Consejo de Administracion al sefior Hugo Aroche, quienes tienen las atribuciones y
facultades establecidas en la Escritura Publica y que regula el Cédigo de Comercio de

Guatemala.

4.1.2 Elementos de planificaciéon administrativa de Siempre Limpio, S.A.

a) Misién de negocio: Atendiendo a las caracteristicas y a la actividad que Siempre
Limpio, S.A. realiza, su misién ha sido definida asi: “Ser una empresa que
proporciona, una solucion integral para el Tratamiento de Desechos bioinfecciosos
generados por atencion de la salud humana”.

b) Vision empresarial: Siempre Limpio, S.A. ve las potencialidades del mercado de
servicios en Guatemala, asi como las demandas de los centros de atencion a la salud
de un manejo control y disposicion final de los desechos hospitalarios de la mas alta

calidad; por ello, ve con optimismo su actuacion dentro del mercado nacional.
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4.1.3 Aspectos de la organizacion de la empresa Siempre Limpio, S.A.

Razén Social Siempre Limpio, S.A.

NIT 2345678-1

Domicilio 23 Avenida 11-26, zona 9 Guatemala, Guatemala
Teléfonos 66354560-66354561

Actividad Econémica Venta al por mayor a cambio de una retribucion
Representante Legal Lic. Amador Lépez

Gerente General Lic. Diego Galvez

Marco Legal Segun estatutos del Codigo de Comercio

Régimen Tributario IVA  Régimen General
Régimen Tributario ISO  Acreditado al ISR
Régimen Tributario ISR Pagos Trimestrales

4.1.4 Marco Juridico-Legal de Siempre Limpio, S.A.

Siempre Limpio, S.A., es una sociedad accionada (sociedad andénima), de capital 100%
guatemalteco, fue constituida de conformidad con la escritura publica niimero serie (8), de
fecha 6 de febrero de 2002, fraccionada por el Notario Francisco Aguilar Mendez, inscrita en
forma definitiva el 23 de mayo de 2002, bajo el nimero quince mil setecientos ochenta
(15780), folio (78), del libro cincuenta y seis (56) de sociedades, del Registro Mercantil
General de la Republica. La duracion de la sociedad es por un plazo indefinido y con un
capital suscrito y pagado de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL QUETZALES EXACTOS
(Q. 3,500,000.00), constituido por 2,000 acciones comunes con valor nominal de Q. 500.00

c/uy 1,000 acciones preferentes al 8% con valor nominal de Q. 2,500.00 c/u.

En la asamblea general ordinaria de accionistas con fecha 18 de noviembre de 2010, de
comun acuerdo se nombré nuevamente, por un periodo de cuatro afios, como PRESIDENTE
DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, al sefior Amador Lopez, quien de conformidad con
la clausula vigésimo quinta, de la escritura constitutiva se le otorga la REPRESENTACION
LEGAL de la entidad, también se nombré como vicepresidente del Consejo de

79



Administracion al sefior Hugo Aroche, quienes tienen las atribuciones y facultades

establecidas en la Escritura Publica y que regula el Cédigo de Comercio de Guatemala.
4.1.5 Funciones de Siempre Limpio, S.A.

» Gerencia General: Responsable de la direccién completa de las actividades operativas
de la empresa, el mantener la calidad, productividad, eficiencia y el desarrollo de la
misma segun el plan estratégico definido, atencion directa a clientes importantes,
planificaciéon, direccion, seguimiento al buen funcionamiento de los departamentos,
desarrollo de la empresa y su rentabilidad.

e Supervisor de Ventas: Encargado de velar porque los vendedores estén atendiendo a los
diferentes clientes en los distintos sectores en que estan divididos; también es
responsable de reportar a la Gerencia General de los avances del departamento de
ventas.

o Departamento de Ventas: Que es responsable de ofrecer y expandir los servicios de la
empresa en todo el pais de acuerdo a su sector y contribuyendo al crecimiento.

e Gerente de Planta: Responsable de mantener la buena operacién de la planta de
tratamiento, se encarga de supervisar las labores del area de Logistica, Produccion,
Bodega, Mantenimiento y seguridad industrial; es encargado de que todas las actividades
dentro de la planta se lleven a cabo de manera eficiente; también se encarga de
reportarle a la Gerencia General todo lo referente a su area.

o Gerente de Recursos Humanos: Responsable de llevar control de todo lo referente a la
administracién de recursos humanos; también es la encargada de seleccionar a las
personas que se integran a la empresa.

e Gerente Financiero: Responsable de implementar las labores administrativas que asisten
a la operacion y administracion de la empresa. Proceso de documentos contables,

registro de personal, facturacion, cobros y pagos.
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4.1.6 Organizacion Administrativa

La organizacion de la empresa se presenta en la siguiente figura que contiene el

organigrama actual de Siempre Limpio, S.A.
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) peran Operanos
e Incinesadores Lavado

Fuente: “Organigrama proporcionado por la empresa a la que se le practica la Auditoria Operacional”

4.1.7 Mercado objetivo

El segmento de mercado captado por la empresa esta constituido por todos los centros de

atencion a la salud (hospitales, laboratorios, clinicas, centros de salud y mas) tanto publicos

como privados ubicados en el territorio nacional.

4.1.8 Politicas de manejo, control e incineracion de los desechos hospitalarios

Se debe considerar lo que establece el Acuerdo Gubernativo 509-2001 para el Manejo y
Control de los desechos hospitalarios ya que es de observancia obligatoria para este tipo
de empresas.

La Gerencia General estableci6 los protocolos especificos de la gestion operativa de los
desechos hospitalarios en sus diferentes fases (Recoleccion, Transporte,
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Almacenamiento e Incineracion), los mismos se encuentran fundamentados en lo que

establece el reglamento.
4.1.9 Servicios que ofrece la empresa

Siempre Limpio, S.A. entre la solucién integral que plantea para el manejo de los desechos
biologico—infecciosos (RPBI) e industriales generados en diferentes centros que prestan

atencion médica e industrias, esta:

o Capacitar al personal generador en los centros de trabajo y en los horarios mas
convenientes, utilizando técnicas y elementos audiovisuales.

o Recolectar proporcionando la cantidad de contenedores suficientes para que el proceso
de recoleccion se efectiie de manera segura, y en los horarios y frecuencia establecidos.

e Transportar los residuos infectocontagiosos, patologicos y quimicos en vehiculos de uso
especifico, autorizados y equipados con las normas establecidas para garantizar un
transporte seguro y eficiente.

» Almacenar los residuos patoldgicos en una camara de refrigeracion con temperaturas
inferiores a los 4 °C, manejando el resto adecuadamente.

o Tratamiento de los residuos mediante la oxidacion térmica del proceso de incineracion,

hasta eliminar el contaminante potencial del residuo.
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4.1.10 Situacion Financiera de la empresa Siempre Limpio, S.A.

SIEMPRE LIMPIQ, S.A. Siempre Limpio, S.A.
ESTADQ DE RESULTADGS
DEL 01 ENEROC AL 31 DICIEMBRE 2012 -
(CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES)

VENTAS BRUTAS 2,121,768.56
Devoluciones y Rebajas Sobre Ventas {12,586.00)
VENTA NETA 2,109,182.56
COSTO DE VENTAS {762,038.93)
UTILIDAD BRUTA 1,347,143.63
GASTOS DE OPERACION

Gastos de Planta de Tratamiento {452,345.34)
Gastos de Ventas (257,423.56)
Gastos de Administracién (296,765.89)
GANANCIA EN OPERACION 340,608.84

OTROS GASTOS Y/O PRODUCTOS

Descuentos sobre Ventas {8,965.98)
Intereses Pagados {26,432.45)
TOTAL GASTOS (35,398.43)
Utilidad Antes del ISR 305,210.41
ISR 31% (94,615.23)
GANANCIA DESPUES DE IMPUESTO 210,595.18
F F.
Contador General Representante Legal
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SIEMPRE LIMPIO, S.A. Slempre Limpio, S.A.
ESTADO DE SITUACION GENERAL

DEL 01 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2012
(CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES)

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES 889,586.91
Caja y Bancos 365,674.23
Cuentas por Cobrar 356,456.34
_ Inventarios 167,456.34
ACTIVOS NO CORRIENTES 8,793,567.68
Terrenos 1,543,300.00
Edificios 2,500,000.00
Maquinaria 3,650,400.00
Contenedores Recoleccién y Transporte 112,640.00
Vehiculos 1,567,239.00
Equipo de Computacion 65,865.00
(-) Depreciacion Acumulada -645,876.32
TOTAL DE ACTIVO 9,683,154.59
PASIVO Y CAPITAL SOCIAL
PASIVOS CORRIENTES 1,698,102.24
— Proveedores 1,045,230.56
Prestaciones Laborales por Pagar 558,256.45
ISR por pagar 94,615.23
PASIVOS NO CORRIENTES . 3,504,915.41
Préstamos Bancarios 3,504,915.41
CAPITAL SOCIAL 4,480,136.94
Capital Autorizado, Suscrito y Pagado 3,500,000.00
' Ganancia Acumulada 769,541.76
Ganancia del Ejercicio 210,595.18
TOTAL DE PASIVO Y CAPITAL 9,683,154.59
F. ,%/ F. %
Contador General Representante Legal

84



4.1.11 Competidores

En cuanto a la competencia, segun datos tomados del Directorio Nacional de Empresas y
sus locales —DINEL-, elaborado por el Banco de Guatemala y el Instituto Nacional de
Estadistica en el aflo 2012, en Guatemala operan 2 empresas mas que se dedica al manejo
y control de los desechos hospitalarios, estas dos empresas representan competencia
efectiva ya que brindan los mismos servicios que la empresa Siempre Limpio, S.A.; pero es
importante mencionar que tienen menor capacidad para operar y emplean a pocos

empleados dentro de sus instalaciones.
4.1.12 Ubicacion de la Empresa

Siempre Limpio, S.A. esta conformada por la planta de tratamiento de desechos
hospitalarios, la cual se encuentra ubicada en el Km. 45, Autopista al Pacifico, Zona
Industrial del Sur, y sus oficinas centrales en la 23 Avenida 11-26, zona 9.

El personal que labora en Siempre Limpio, S.A., esta distribuido en oficinas centrales, area
administrativa donde se incluye los departamentos de: Facturacién, capacitaciéon técnica,
contabilidad, compras, recursos humanos y vendedores; mientras que en la planta de
tratamiento de los desechos se cuenta con los departamentos de: Gerencia de planta,

logistica, transporte y bodega.

Los dos establecimientos tanto las oficinas centrales como la planta de tratamiento cuentan
con todos los servicios basicos necesarios y una amplia infraestructura que permiten que las

operaciones de le empresa se lleven a cabo sin ningn problema.

4.1.13 Objetivos de la empresa

o Generales:
v Incrementar su porcentaje de participacion en el mercado local por medio del

mejoramiento continuo del servicio y sus procesos.
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v Ampliar la cartera de clientes e introducir nuevos servicios que sean requeridos

por los clientes.

o Especificos

v Obtener una mejor posicion competitiva en el mercado

v' Incrementar el volumen de ventas a través de mejor y mayor publicidad

v Mejorar los procesos de recoleccion, transporte, almacenamiento e incineracion de
los desechos hospitalarios

v' Brindar el servicio de tratamiento de los desechos hospitalarios con las mas alta
calidad

v' Capacitar constantemente al personal en la realizacién de sus tareas

v Que el tratamiento de los desechos hospitalarios se realice de manera eficaz,

eficiente y econdémica.
4.1.14 Areas Criticas o Débiles a Auditar

Segun lo solicitado por el Presidente del Consejo de Administracion y el Gerente General de
Siempre Limpio, S.A., de acuerdo a los problemas recientes de las operaciones importantes,
el area a auditar comprendera la recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicién final
de los desechos hospitalarios. Al finalizar la auditoria, se emitira un informe de hallazgos y

evidencias que permita mejorar las operaciones de dichas areas de la empresa.
4.2 DESARROLLO DE LA AUDITORIA

El presente trabajo de auditoria surge luego del contacto que se estableci6 con el Presidente
del Consejo de Administracion y el Gerente General de la empresa Siempre Limpio, S.A,, a
quien luego de entrevistar acerca de los distintos problemas que atraviesa su organizacion,
se le propuso el presente estudio como una forma de mejorar su gestion directiva, a través
del examen detallado de los aspectos relacionados con el manejo y control de los desechos

hospitalarios, para identificar las operaciones o actividades inefectivas, antieconémicas o
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ineficientes, concebidas estas como el hallazgo de la auditoria que representa una operacion

o actividad afectada negativamente o lesionada en la eficiencia, eficacia y economia.

Con este propésito, la ejecucion de la auditoria se planificé a través de los lineamientos que
se describen en los Boletines de Auditoria Operacional emitidos por el Instituto Mexicano de
Contadores Publicos, cuyos requerimientos fueron cubiertos segun las necesidades y

particularidades de la empresa Siempre Limpio, S.A.

La metodologia utilizada incluye las fases de estudio preliminar, analisis e investigacion,
diagnostico, asi como la presentacion del informe. Para cada una de estas fases se
desarrollan los papeles de trabajo y las cédulas de soporte correspondientes, que
fundamentan los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones de la presenta

auditoria.

A continuacion se presenta la propuesta de servicios profesionales elaborada por la firma de
auditoria Montufar y Asociados para que los funcionarios de la empresa Siempre Limpio,

S.A. la tomen en consideracién y procedan a su aceptacion:
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PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

M & '/q —_— Montufar & Asociados

Montufar & dsociados Contadores Publicos y Auditores

53 Calle 12-43 Zona 10, Edificio BBC, Oficina 701
Guatemala, 12 de junio del 2012

Licenciado

Amador Lopez

Presidente del Consejo de Administracion
Siempre Limpio, S. A.

Ciudad

Estimado Licenciado Lépez:

De acuerdo a nuestra conversacion sostenida en dias pasados, por este medio estamos
agradeciéndole la oportunidad que nos brinda de presentarle nuestra Propuesta de Servicios
Profesionales, para llevar a cabo la auditoria operacional al manejo y control de desechos
hospitalarios como productos finales por el periodo correspondiente del 01 julio al 31 de
diciembre 2012 en la Empresa Siempre Limpio, S.A.; en atencién a ello, sometemos a su

consideracion ésta.

Alcance del trabajo

Efectuaremos la auditoria operacional al manejo y control de desechos hospitalarios como
productos finales en la empresa Siempre Limpio, Sociedad Anonima, por el periodo
comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre 2012; es importante mencionar que esta
auditoria operacional se realizara sobre la base de las normas, politicas y procedimientos
establecidos por la empresa, nuestra misién es elaborar una evaluacion operacional para
establecer un diagnostico y poder presentar a través de un informe todos los hallazgos que
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pudieran entorpecer el proceso a evaluar, y a su vez las recomendaciones pertinentes para

corregirlos, logrando con ello mantener el nivel de eficiencia, eficacia y economia.

Enfoque del trabajo

Efectuaremos nuestra auditoria de acuerdo con los Boletines de Auditoria Operacional y
Normas Internacionales de Auditoria. Dichos boletines y Nias requieren que planeemos y
desempenemos la auditoria para obtener una certeza razonable sobre si las areas de
evaluacion estan libres de errores, omisiones o cualquier otra situacién que afecte su

eficiencia, eficacia y economia.

Producto a Presentar

Presentaremos como consecuencia del trabajo de auditoria operacional con fecha 20 de
Abril de 2013 a mas tardar un informe dirigido al Presidente del Consejo de Administracion,
Gerente General y encargados de cada area operativa involucrada de la empresa, el cual
contendra los hallazgos y sus respectivas recomendaciones que permita mejorar las gestion

de las areas auditadas.
Honorarios profesionales
Basados en la definicion de actividades a realizar y en el alcance del trabajo, hemos
considerado el valor de nuestros servicios profesionales en Noventa y Cinco Mil Quetzales
Exactos (Q 95,000.00), mas el Impuesto al Valor Agregado —IVA-, los cuales deberan ser
cancelados contra presentacion de nuestras facturas de la siguiente manera:

» 20% al ser aceptada la presente propuesta.

» 25% al iniciar la primera fase de familiarizacion.

» 25% al iniciar la segunda fase de investigacion y analisis.
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> 15% al momento de discutir los hallazgos encontrados en las operaciones.

» 15% al momento de entregar el Informe de Auditoria Operacional de manera

definitiva.

Es importante hacer notar que para poder cumplir en los tiempos aca propuestos, se debe
contar con la colaboracion del personal de cada una de las areas operacionales que se
relacionan con el manejo y control de desechos hospitalarios, en especial con el Gerente
General y Gerente de Planta. Esto en atencion a que tanto los registros, los Informes
Financieros y la documentacioén de soporte, se nos deben hacer llegar con la prontitud que

cada caso amerite, para asi poder con la prontitud del caso efectuar cada una de las

pruebas de auditoria previamente planificadas.
Al agradecer su atencién a la presente, nos suscribimos de ustedes con las muestras de

nuestra consideracion, esperando poder servirles de la mejor manera y quedamos a su

disposicién para cualquier aclaracion o ampliacién.

Atentamente,

Lic. Aaron Montufar

Socio-Director
Colegiado No. 16789
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4.2.1 indice de los papeles de trabajo

A continuacion se incluye el indice de los papeles de trabajo realizado para el estudio;

posteriormente se analizan y consolidan en cédulas narrativas de hallazgos.

AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS g‘/[ & /Ql
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. e
INDICE DE PAPELES DE TRABAJO Honefr & Accadss

REF. CONTENIDO PAGINA

ACTIVIDADES PREVIAS AL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

— Memorandum de Planificacion 96
Programa de ejecucién de la Auditoria Operacional
al manejo y control de desechos hospitalarios 99
Cédula de Marcas de Auditoria 102

FASE I: FAMILIARIZACION

Programa especifico de la Fase | 104
Cédula Sumaria para la recopilacion de infformacion 105
Calendario de Entrevistas (2.1,2.2,2.3, 2.4, 2.5) 106
FASE II: INVESTIGACION Y ANALISIS
Programa General de la Fase |l 117
¢ Andlisis de Antecedentes de la empresa 118
C-< Analisis de la Planificacion Estratégica de la empresa 119
g Organizacion Interna para el Manejo y control de

desechos hospitalarios 120
. - Proceso administrativo de manejo, control
e incineracion de desechos hospitalarios
actual 122
Proceso administrativo de manejo, control
e incineracién de desechos hospitalarios

propuesto 125
Analisis del Marco Legal de la Empresa 128
Cédula analitica de Recopilacion de Informacion 129
Cédula Analitica de recolecciéon y transporte
de desechos hospitalarios actual 131
5-2 Cédula Analitica de recoleccion y transporte
de desechos hospitalarios propuesto 132
Cédula Analitica Proceso de almacenamiento de
desechos hospitalarios actual 133
Cédula Analitica Proceso de almacenamiento de
desechos hospitalarios propuesto 134
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & ﬂ
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S A. >

INDICE DE PAPELES DE TRABAJO Montufar & Asociados

Cédula Analitica proceso de incineracion de

desechos hospitalarios actual 135

Cédula Analitica proceso de incineracion de

desechos hospitalarios propuesto 136
Arbol de Mision, Objetivos y Actividades Relevantes 137
Razones Financieras Relevantes 138
Andlisis de reparacion y mantenimiento de
magquinaria en planta 142

Analisis de tomas fisicas y control de contenedores
utiizados en ia recoleccion y transporte de desechos

hospitalarios. 146
Analisis del pago de horas extras en el area de incineraciéon 148
Evaluacion del Control Inferno Operacional/Administrativo 151
Evaluacion del Control Interno al manejo de desechos
hospitalarios 154
Analisis de riesgos del proceso de manejo y control de
desechos hospitalarios 156
FASE lil: DIAGNOSTICO
: Programa General de la Fase lii 162
Cédula Centralizadora de Hallazgos 164
Cédula analitica de eficiencia de procesos 165

FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

Informe de Auditoria Operacional al Manejo y Control de
desechos hospitalarios 169

PREPARADO POR: EverSanchez
Responsable de Auditoria
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4.2.2 Aceptacion del Cliente y Memorandum para la Ejecucion de la Auditoria

La ejecucion de la auditoria requiere una planificacion cuidadosa que permita cumplir con
éxito la evaluacion de las areas criticas de la empresa Siempre Limpio, S.A., de tal forma
que se pueda contribuir al mejoramiento de la gestion de manejo y control de los desechos
hospitalarios y su correspondiente incineracioén. Este plan previo a la ejecucion debe incluir
objetivos, responsables, programacion, asi como detallar la informacién clave a utilizar, y el

resultado final de la auditoria.

El memorandum para la presente auditoria se elabora considerando la metodologia de
auditoria operacional y las fases correspondientes para su ejecucion. Previo a su
presentacion, se incluye también la carta de aceptacion del cliente del trabajo de auditoria en

la empresa Siempre Limpio, S.A.
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CARTA ACEPTACION DE AUDITORIA OPERACIONAL

Guatemala, 26 de Junio de 2012

Aarén Montufar
Socio Director

Montufar y Asociados

Ustedes nos han brindado la propuesta de servicios para realizar la auditoria operacional al
manejo y control de los desechos hospitalarios como productos finales dentro de nuestra
empresa para el periodo comprendido del 1 de julio al 31 de diciembre 2012. Por medio de
la presente, tenemos el agrado de confirmar nuestra aceptacion y nuestro entendimiento de

este compromiso.

Esperamos que realicen la auditoria operacional con el debido cuidado y profesionalismo
que este tipo de trabajos requiere, para que puedan aportar a través de este trabajo
profesional recomendaciones a las operaciones actuales de la empresa que tiendan a

incrementar la eficiencia de las operaciones.

Esperamos nos emitan un informe dirigido a los directivos de las areas involucradas el cual
contenga los hallazgos y sus respectivas recomendaciones que permita mejorar la gestién
de las areas auditadas dentro de la empresa. En el informe sobre el area de control y
manejo de los desechos hospitalarios esperamos proporcionen aspectos referentes a
cualesquiera debilidades sustanciales en los sistemas de control interno que sean

detectados como una forma de mejorar la gestion directiva.

Estamos conscientes que la responsabilidad de los procesos aplicados en la gestiéon del
manejo, control e incineracion de desechos hospitalarios, corresponde a la administracion
de la empresa. Esto incluye el control adecuado de la recoleccion, transporte,
almacenamiento e incineracién de los desechos hospitalarios, asi como la aplicacién de

politicas y procedimientos en estas areas importantes de la empresa.
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Esperamos brindar una cooperacion por parte de nuestro personal y confiamos en que ellos
pondran a su disposicion todos los registros, documentacion, y otra informacién que se

requiera en relacion a la auditoria.

Atentamente,

Lic. Amador Lopez
Presidente del Consejo de Administracion

Siempre Limpio, S.A.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

M&A

MEMORANDUM DE PLANIFICACION

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

empresa.

Representante Legal
Gerente General
Gerente de Planta

Encargado de Almacen
Encargado de area Incineracion

Encargado de Logistica (recoleccion y Transporte)

INFORMACION BASICA PARA LA AUDITORIA:
a) PUESTOS CLAVES DE LA EMPRESA
Presidente del Consejo de Administracion y

Auditor Responsable:  Ever Sanchez PT: : Fecha
Tiempo Previsto: 6 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13

Revisado Por: AM 30-ene-13
INTRODUCCION:

Este memorandum se elabora como parte de la planificacién de la auditoria operacional a
las areas de recoleccion, transporte, almacenamiento e incineracién de desechos
hospitalarios en la empresa Siempre Limpio, S.A., como una forma de clarificar las
actividades que se deberan realizar, los responsables, tiempos, areas especificas a
evaluar, informacion a recopilar y otros aspectos relevantes.

En su calidad de evaluar objetivos, critico y constructivo, de los aspectos relacionados con
el negocio de las empresas, el Contador Publico y Auditor cumple un papel muy
importante para el alcance de los siguientes objetivos:

- Contribuir al mejoramiento de la gestion directiva de la empresa Siempre Limpio, S.A., a través
del examen detallado de los aspectos relacionados con las areas de recoleccion, transporte,
almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios.
- Identificar las operaciones o actividades inefectivas, antiecondmicas o ineficientes, concebidas
estas como el hallazgo de la auditoria que representa una operacién o actividad afectada
negativamente o lesionada en la eficacia, economia o eficiencia dentro de la empresa.

- Verificar el cumplimiento de politicas y normas de control interno dentro de la empresa Siempre
Limpio, S.A., para asegurar que las dreas de recoleccidén, transporte, almacenamiento e
incineracion de desechos hospitalarios, contribuyen al logro de los objetivos establecidos por la

Lic. Amador Lopez
Lic. Diego Galvez
Ing. Alvaro de Leon

P.C. Hairo Gomez
P.C. Dulbin Ramirez

Damian Martinez
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. s >
MEMORANDUM DE PLANIFICACION
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

Auditor Responsable: Ever Sanchez PT: Fecha
Tiempo Previsto: 6 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

b) CONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Cierre fiscal: 31 de diciembre 2012

Periodo a revisar: 01 julio al 31 de diciembre 2012
Visita Exploratoria: 01 julio del 2012

Entrega del Informe: 20 de abril 2013

c) GENERALIDADES Y OPERACIONES:
La empresa se dedica a la recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicién final de

los desechos hospitalarios mediante la incineracion; brinda este servicio a todos los
establecimientos de salud pulblica o privados (hospitales, clinicas, laboratorios,
veterinarias y demas), el servicio que la empresa brinda tiene cobertura a nivel nacional.
Su capital es 100% Guatemalteco fue fundada en el mes de febrero del afio 2002; tiene
personeria Juridica (Sociedad An6nima); tiene sus oficinas centrales en la 23 Avenida 11-
26, zona 9 de la ciudad capital y cuenta con la planta de tratamiento para los desechos
hospitalarios ubicada en el Km. 45 carretera al pacifico en la zona industrial del sur.

d) CONTROL INTERNO:
La empresa tiene establecidos distintos controles para sus actividades de recoleccion,

transporte, almacenamiento e incineracion de desechos hospitalarios; cuenta con
protocolos para cada una de estas areas operativas los cuales estan basados en lo que
establece el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (Acuerdo
Gubernativo 509-2001), cada una de estas areas es supervisada por los encargados de
las mismas y tambien por el gerente de planta y el gerente general. El control Interno sera
evaluado para verificar cualquier desviacion a las politicas o criterios en coherencia con
las operaciones de gestion de los desechos hospitalarios.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. o —

h Montufar & Asociados
MEMORANDUM DE PLANIFICACION

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez PT: Fecha
Tiempo Previsto: 6 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13

Revisado Por: AM 30-ene-13
TRABAJO A REALIZAR:

El trabajo de auditoria en la empresa Siempre Limpio, S.A. se apoyara en la metodologia
de la auditoria operacional, papeles de trabajo, guias de revisidon, cuestionarios y
entrevistas. Las areas a evaluar son las siguientes:
—-Procedimientos operacionales relacionados con el manejo control e
incineracion de los desechos hospitalarios.
—Proceso de recolecion y transporte de los desechos hospitalarios.
—Proceso de almacenamiento de los desechos hospitalarios.
~Proceso de incineracion de los desechos hospitalarios.

INFORME A PRESENTAR:

Como resultado de la auditoria se presentara un informe escrito dirigido a los Accionistas,
Presidente del Consejo de Administracion, Gerente General y Personal involucrado, el
cual incluird los hallazgos, recomendaciones y comentarios pertinentes que sean utiles
para mejorar la gestién del manejo control e incineracién de desechos hospitalarios dentro
de la empresa.

EQUIPO RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA AUDITORIA:

El trabajo tanto de campo como de gabinete, incluyendo todas y cada una de sus fases,
estara a cargo de un equipo de auditores que realizara todas las actividades, clasificara y
analizara la informacién; elaborara los papeles de trabajo necesarios, y presentara el
informe de los principales hallazgos de la auditoria. El equipo esta conformado de la

siguiente forma:

PUESTO QUE OCUPA NOMBRE

Jefe del Equipo de Auditoria Lic. Aaron Montufar
Encargado de Auditoria Lic. Ever Sanchez

Encargado de Auditoria Lic. Luis Gomez

Asistente de Auditoria Lic. Jorge Montufar

Asistente de Auditoria Licda. Claudia Guzman
Preparado por: ~Ever Sanchez Fecha. 050172013
Revisado por: Aaron Montufar Fecha: 07/01/2013
Enterado: Luis Gomez Fecha: 10/01/2013
Enterado: Jorge Montufar Fecha: 10/01/2013
Enterada: Claudia Guzman Fecha: 10/01/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
~ DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufr & Asociados

PROGRAMA DE EJECUCION DE LA AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: Ever Sanchez [PT: A Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

GENERALIDADES DE LA EMPRESA:

Siempre Limpio, S.A. es una empresa dedicada al tratamiento integral de los desechos
hospitalarios, sus oficinas centrales se encuentran en la 23 Av. 11-26 Zona 9 de la Ciudad
de Guatemala y tambien cuenta con la planta de tratamiento para los desechos
hospitalarios ubicada en el Km, 45 carretera al pacifico en la zona industrial del sur; inicié
con sus operaciones en el afio 2002 y desde entonces ha expandido sus servicios a nivel
nacional.

El giro del negocio de la empresa es brindar el servicio de tratamiento profesional de los
desechos hospitalarios a todos los hospitales, clinicas, laboratorios y centros de atencion a
la salud a nivel nacional; para lo cual posee personeria juridica propia, regulada por el
Caédigo de Comercio y demas leyes aplicables a este tipo de empresas.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

a) GENERALES

Realizar una evaluacion de la recoleccion, transporte, almacenamiento e
incineracion de los desechos hospitalarios en la empresa Siempre Limpio,
S.A., para encontrar areas deficientes que obstaculicen el logro de los
objetivos de la empresa, y emitir recomendaciones que permitan mejorar,
estos procesos dentro de la empresa.

b) ESPECIFICOS

Realizar un plan de ejecucion de auditoria dirigido al estudio del area de
manejo, control e incineracién de desechos hospitalarios de la empresa
Siempre Limpio, S.A.

ldentificar hallazgos y evidencias de hechos econdémicos que estén
afectando el giro normal de negocios e la empresa, relacionado al manejo
control e incineracion de desechos hospitalarios.

Evaluar de forma detallada, las actividades de recoleccion, transporte,
almacenamiento e incineracién de desechos hospitalarios.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. KjMonLufar& Asociados g

PROGRAMA DE EJECUCION DE LA AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsabile: Ever Sanchez |PT: AA Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Verificar el cumplimiento de politicas y normas de control interno dentro de la
empresa Siempre Limpio, S.A.; para asegurar que las areas de recoleccion,
transporte, almacenamiento e incineracién de desechos hospitalarios,

contribuyen al logro de los objetivos establecidos por la empresa.
Elaborar un informe de auditoria operacional que muestre los hallazgos y
recomendaciones resultantes de la evaluacién realizada.

ALCANCE DE LA AUDITORIA OPERACIONAL.:

Para la presente auditoria, el aicance esta definido de tal forma que incluya la evaluacion
de los controles internos administrativos relativos a las areas de recoleccion, transporte e
incineracion de desechos hospitalarios.

El alcance se detalla a continuacion:

PASO DESCRIPCION DEL TRABAJO Horas Horas Se
1 Est. Real REF Realiz6 Fecha
FAMILIARIZACION
Estudio Ambiental

Solicite informacion para establecer y valuar la estructura
organizacional, procedimientos y poltticas operacionales, verifique
y recopile informacion sobre reglamentacion y leyes aplicables.

Estudio de la Gestion Administrativa
Obtenga informacién sobre los o6rganos de planeacion,
organizacidn, direccién y control de la empresa objeto de estudio. 30 35 AB Sl 20/01/2013

Visitas y Entrevistas

Observe cada proceso relacionado con fa recoleccion, fransporte,
almacenamiento e incineracion de desechos hospitalarios,
entreviste a los involucrados.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Montufar & Asociados

PROGRAMA DE EJECUCION DE LA AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: Ever Sanchez |PT: A Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por:| ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13
PASO DESCRIPCION DEL TRABAJO Horas Horas Se
2 Est. Real REF Realiz6 Fecha
INVESTIGACION Y ANALISIS
Entrevistas
Efectle cuestionarios, entrevistas fanto a nivel ejecutivo como
operacional para obtener informacién de politicas vy
procedimientos.
Evaluacjon de la Gestién Administrativa
De la informacian obtenida en la fase anterior verifique:-El grado de
efectividad para anticipar los problemas que emplea la
administracion.-a estructura organizacional para establecer st son
claras las lineas de mando, autorizaciones y responsabilidad de 45 33 Si 21/02/2013
cada area.-La calidad de informacién y oportunidad con que la
administracion cuenta para la toma de decisiones. -Compare los
procedimientos y politicas con lo ejecutado
Examen de Documentacion
Ffectie el examen de la documentacién obtenida para identificar]|
Hallazgos de Auditoria Operacional.
PASO DESCRIPCION DEL TRABAJO Horas Horas Se
3 Est Real REF Realizd Fecha
DIAGNOSTICO
Fase Creativa
Establezca estrategias administrativas convenientes para los HAO.
-Establezca prioridad a los hallazgos de auditoria operacional
Revision de Hallazgos 80 89 AD St 15/03/2013
Compare esquema con modelo existente y asegure la importancia
de la sugerencia-liste las diferencias encontradas de la
comparacion anterior.-Ratifique los hallazgos, comentandolos con
las personas directamente inwolucradas.-Aseglirese que son
problemas cuya solucion es factible.
PASO DESCRIPCION DEL TRABAJO Horas Horas Se
4 Est. Real REF Realiz6 Fecha
INFORME DE AUDITORIA
Elaborar el Borrador del informe de la Auditorla, presentaro a
discusion con el personal involucrado. Posteriormente elaborar el :
informe final a presentar al Presidente del Consejo de 20 38 St 20/04/2013
Administracion.
TOTAL 175 193
ELABORADO POR: EVER SANCHEZ

REVISADO POR:

AARON MONTUFAR
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. " Homtgar & Asaciadon —
CEDULA DE MARCAS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: Ever Sanchez |PT: Fecha
Hecho Por:| JM 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

DESCRIPCION MARCA

Se realiz6 toma fisica de contenedores

Suma Vertical de los datos de la columna

Suma horizontal de los datos de la fila

IS
F e Y
ey ey
g W,

Saldo Confirmado en Libros

Proceso Evaluado

Conteo Verificado o

Proceso verificado con repercusion econdémica

Confrontado contra documento original

Observado Fisicamente

Eficiencia Inspeccionada

Enlace de operacion

Totalizado

Eficacia Examinada

Proceso Inspeccionado
Hallazgo de auditoria Operacional

Copia proporcionada por el cliente
Se relaciona con papel de trabajo

ELABORADO POR: JORGE MONTUFAR
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4.2.3 Desarrollo de la Fase de Familiarizacion

Esta fase tiene como objetivo que el auditor se familiarice tanto con la estructura de
negocios de la empresa, como con las areas en la cuales se enfocara la auditoria, a través
del estudio ambiental de la organizacion, de su gestidbn administrativa y de una visita

programada a las instalaciones, para observar el desarrollo de las operaciones.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS

ME&A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. MO’;W};EAS;WE):“’»
PROGRAMA ESPECIFICO DE LA FASE I. FAMILIARIZACION
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13
PROCEDIMIENTOS BASICOS Ref. P/T Ejec. Por

2.1 Preparar un calendario para entrevistar al Gerente General,
Gerente de Planta y el personal operativo clave en los procesos
de recoleccién, transporte, almacenamiento e incineracion de los

obtenida con relacion a la sumaria del respectivo aspecto,

elaborando una cédula para cada aspecto obtenido.

desechos hospitalarios, con el propésito de explicar los objetivos ES
de la auditoria a realizar, identificar y solicitar informacién
adicional a la ya identificada en la elaboracién de los términos de
referencia y que no se encuentre en los archivos de la empresa.
2.2 Recopilar informacién escrita sobre:
a) Antecedentes
b) Marco Legal
c¢) Organizacién ES
d) Operaciones, Proyectos y Programas
e) Razones Financieras
f) Control
g) Informacion Adicional
2.3 Obtener informacién verbal sobre aquellos aspectos para los
cuales no exista informacién escrita, con el apoyo de un ES
calendario de entrevistas que cuente con la aprobacion de la
Gerencia General.
2.4 Visitar las instalaciones de la empresa para establecer con
claridad la ubicacion y envergadura de sus instalaciones,
anotando la respectiva direccion. Realizar una presentacion
formal con los responsables de cada area de la empresa y ES
explicar el enfoque de mejoria de gestion que persigue la presente
auditoria. Este programa debe servir como una constancia escrita
de la visita que se realice.
2.5 Clasificar la informacion recopilada segun los aspectos
mencionados en el numerol 2.2. para cada aspecto es necesario
referenciar cada uno de los documentos de la informacién ES

REVISADO POR: Lic. AARON MONTUFAR

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 19 HORAS

FECHA DE FINALIZACION: 27 DE FEBRERO 2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL |
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
' EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. g &7;‘;;;;‘"*?'
CEDULA SUMARIA PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez (PT: B Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13
DESCRIPCION Referencia [Fecha Horas
Generalidades de la empresa”* meral 4.1 | 10/02/2013 4
Antecedentes de la Organizacién* imeral 411 10/02/2013 3
Organizacion Administrativa® neral 4.1.6| 10/02/2013 1
Marco Legal* lumeral 4.1.4f  10/02/2013 1
Mision y Vision de la empresa® umeral 4.1.2]  10/02/2013 1
Objetivos de la entidad” umera 10/02/2013 1
Funciones de la empresa* Numeral 4.1.5]  10/02/2013 1
Servicios que ofrece la empresa” , umeral 4.1.9)  10/02/2013 1
Competidores* Numeral 4111 | 10/02/2013 2
Ubicacion de la empresa* umeral4.1.12 | 10/02/2013 1
Calendario de entrevistas \B-2 26/02/2013 6
TOTAL Tiempo dedicado en esta fase 12

CONCLUSIONES:

* Para estos aspectos consultar los numerales correspondientes incluidos en la parte inicial
del caso practico, los cuales se obtuvieron a través de la obtencién de la documentacion de
la empresa y entrevistas a directivos.

REVISADO POR: LIC AARON MONTUFAR
TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 28 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 10 DE FEBRERO 2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A4

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

CALENDARIO DE ENTREVISTAS

Perfodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: ~ Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13
ENTREVISTAS A REALIZAR Fecha Programada  |Fecha realizada Referencia
1. Entrevista con el Gerente General 26/02/2013 | 26/02/2013
2. Entrevista con el Gerente de Planta 26/02/2013 | 26/02/2013
3. Entrevista con el encargado de logistica 27/02/2013 | 28/02/2013
(recoleccion y transporte)
4. Entrevista con el encargado de Almacen 27/02/2013 | 28/02/2013
5. Entrevista con el encargado de Incineracion 28/02/2013 | 29/02/2013
VISITAS A REALIZAR FECHA
a) Primera Visita
Trasladar al personal de la empresa, el objetivo de la auditoria, asi como
solicitar informacién para la elaboracién del programa de auditorial 25/01/2013
operacional.
b) Segunda Visita
Ejecucién de la auditoria de forma preliminar, a través de la aplicacién| 26/01/2013 al
de cuestionarios de evaluacion de las areas de recoleccion, transporte,
almacenamiento e incineracion de desechos hospitalarios. 25/02/2013
¢) Tercera visita
Ejecucién de la auditoria operacional en su fase final. 10/03/2013
d) Cuarta Visita
Discusion de resultados y presentacion del informe final de la auditoria 20/04/2013

operacional

OBSERVACIONES:

La Gerencia General de la empresa aval6 este calendario de entrevistas y de visitas, segun

la propuesta que se le presentd previamente.

LIC AARON MONTUFAR

REVISADO POR:
TIEMPQO TOTAL EMPLEADO: 6 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 26/02/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. “;;;;‘;;:,i{j;;};‘;;“‘%}
ENTREVISTAS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: AB-2 Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Entrevista realizada a: Lic. DIEGO GALVEZ
Puesto: GERENTE GENERAL

Proposito o Finalidad del Puesto:
Es responsable de la administracion general de la empresa sobre la base de los acuerdos y reglamentos

internos de la misma.

Objetivos del Puesto:

Lograr el cumplimiento de la misién empresarial con exactitud y eficiencia.

Concretar las metas establecidas en fos planes y programas de {a empresa.

Crear y mantener un medio ambiente interno propicio para el trabajo en equipo y logro de objetivos.
Maximizar las utilidades de la empresa, velando porque éstas se mantengan dentro de los limites proyectados.

Principales Funciones:
Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades generales de la empresa.

Coordinar con lo Jefes de Departamentos las actividades a desarrollar periédicamente.
Disefiar, desarrollar y supervisar el cumplimiento de las normas y de las politicas de la empresa.
Mantener estrecha relacion con el personal subalterno y fomentar que dicha relacién sea de beneficio

constante para la empresa.
Mantener vigilancia sobre los resultados financieros de la empresa, dictando las normas para el

cumplimiento de las metas organizacionales

Firma del Entrevistado:

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 2 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 26/02/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. R ey
ENTREVISTAS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: » Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Entrevista realizada a: ing. Alvaro De Leon
Puesto: GERENTE DE PLANTA

Finalidad del Puesto:
Responsable de la administracion general de la Planta de tratamiento de los desechos hospitalarios, sobre las
bases de las normas politicas y procedimientos establecidos por ia empresa.

Objetivos del Puesto:
Lograr que el funcionamiento de la planta de tratamiento sea eficiente, eficaz y econémico.
Concretar las metas establecidas en los planes y programas de la empresa para Ia planta de tratamiento.
Crear y mantener un medio ambiente interno propicio en planta para el trabajo en equipo y logro de objetivos.

Maximizar las utilidades de la empresa, velando porque los gastos de mantenimiento de planta sean los mas optimos.

Principales Funciones:
Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades generales de la planta de tratarniento.
Coordinar con lo Jefes de Departamentos de logistica, almacen e incineracion las actividades a desarrollar
periddicamente.
Disefiar, desarrollar y supervisar el cumplimiento de las normas y de las politicas dentro de la planta de

tratamiento de los deseshos hospitalarios.
Mantener estrecha relacion con el personal subaiterno y fomentar que dicha relacion sea de beneficio

constante para la empresa.
Mantener vigilancia sobre los resultados de las operaciones fundamentales realizadas en la planta de

tratamiento de los desechos hospitalarios.
Mantener comunicacién constante con el Gerente General para tratar asuntos importantes.

Firma del Entrevistado:

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 1 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 26/02/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M &
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. orttar & Amciados
ENTREVISTAS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: AB-2 Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Entrevista realizada a: P.C. Hairo Gomez
Puesto: Encargado de Logistica (recoleccion y transporte de desechos hospitalarios)

Finalidad del Puesto:
Responsable de velar porque los desechos hospitalarios sean recolectados y transportados de la mejor maneral
y en el tiempo programado estableciendo las mejores rutas para su recoleccion y transporte; tambien es
responsable de asistir a las diferentes rutas en sus operaciones.

Principales funciones que realiza:
Elaborar adecuadamente las rutas de recoleccion de desechos hospitalarios, entendiéndose que para esta
finalidad se debe contemplar el ingreso de clientes nuevos y 1a inclusion de clientes especiales, ademas se
debe igualar fa carga de trabajo para cada ruta establecida.
Imprimir la papeleria de cada ruta de recoleccidn para los pilotos y ayudantes de las distintas rutas.
En el caso especifico del sistema de recoleccidn, al recibir los manifiestos detectar de inmediato si fait6é por
dar servicio a algun generador que esté incluido en la ruta asignada, aclarando esto con el operador
responsable de la ruta, de lo ocurrido y asentado en el reporte correspondiente e informando al jefe inmediato
y area correspondiente.
Conocer la cantidad y capacidad de los contenedores con que cuenta cada generador, logrando asi mantener
un inventario de los mismos tanto en el interior de [a planta como en el exterior.
Llevar al dia los acumulados mensuales recibidos de RPBI por empresa generadora.
Mantener capacitados a pilotos y ayudantes de tal forma, que cualquiera pueda suplir cualquier ruta de la
ciudad e interior de la Republica.
Supervisar que ia flotilla de vehiculos se encuentre en perfectas condiciones, completamente limpios y
desinfectados, teniendo control fisico en lo que respecta a dafios y desperfectos de cada uno de los
vehiculos.
Llevar el control de combustible, kilometraje y viaticos, presentando reportes mensuales por vehiculo.
Capacitar totalmente a cada piloto y ayudante de piloto, quienes tienen que estar enterados del mecanismo
que a su labor compete.
Supervisar que, tanto el piloto como su ayudante, cuenten con el equipo de seguridad y de emergencia,

remplazando el equipo que se encuentre en mal estado.
Debe reunir a los pilotos y ayudantes, semanalmente, para analizar los diferentes problemas e inquietudes

que ellas encuentren en el desarrollo de sus actividades.

109



AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montafr & Asociados
ENTREVISTAS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: AB-Z Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Procedimiento para la recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios:

1- Un dia antes de salir Ia ruta, se recogen los documentos necesarios como el acorde6n donde estan las
facturas, talonarios de cobros y manifiestos.

2- Se llenan los datos del manifiesto con nombres de ayudantes, pilotos y también se ordenan por rutas.

3- También se revisa si hay insumos, ya que se deben de cargar de una vez en la ruta antes de salir.

4- Salen de la planta hacia su ruta pasando por la garita de seguridad donde dejan el kilometraje del camién;
dentro del camion a los manifiestos les adjuntan facturas para poder efectuar el cobro y se verifican los
insumos para ganar tiempo.

5- Cuando llegan al lugar respectivo se dispersan los tres con su equipo de seguridad puesto y accesorios
necesarios para su trabajo (lapiceros, talonarios de recibos, calculadoras, balanzas de bolsillo entre otros),
también llevan una caja o contenedores de 180 Lts. Segun sea el caso para guardar los desechos.

6- Se procede a recolectar con manifiesto del cliente en mano, se pesan los desechos delante del cliente para
que verifigue el peso y este de acuerdo y se procede a lienar el manifiesto el cual se firma y sella.

7- Se vuelven a juntar en el punto acordado y el piloto pasa a recogerlos, para que se dirijan a otro sector a

recolectar.
8- Se ordenan los contenedores; ya que los que estan llenos se envian al fondo del camion y se sacan los

contenedores vacios para seguir recolectando.
9- Terminan de hacer ruta y se vienen en el camién cuadrando pesos para reportarselos al encargado de

almacén con el total de peso de los contenedores en kilos.

10- Ingresan a planta y en la garita de seguridad vuelven a tomar e! kilometraje con el que ingresan, los
contenedores se ordenan y se coloca el peso correspondiente a cada uno con maskin tape y marcador|
permanente de acuerdo a la hoja de pesos.

11- Se dirigen todos los contenedores al area de descarga, llevan los contenedores llenos al area asignada y
se los entregan al encargado de almacén, a quien le entregan la hoja con el peso total de los desechos.

12- Por ultimo el camién se queda vacio y se procede a lavarlo y desinfectarlo para que posteriormente vuelva

a salir en ruta.

CONTROL INTERNO:

— Los contenedores utilizados para la recolecion de desechos hospitalarios deben estar debidamente identificados y
acomodados en su lugar respectivo; para lograr que el conteo fisico de los mismos se realice de forma agil, confiable y
segura. Los contenedores deben estar acomodados de tal forma que no se lastimen y se debe tener pleno cuidado en su
limpieza y desinfeccién; solo personal autorizado debe tener acceso al drea donde se encuentran los contenedores

utilizados en las diferentes rutas. .
- |dentificacion plena de los contenedores que se encuentran en ruta y los que se tienen en reserva para poder|

ser ufilizados.

— Se debe tener control de los camiones que salen semanaimente a cumplir cada una de {as rutas,
estableciendo las condiciones tanto mecénicas, de seguridad, verificar que el habitaculo de los desechos
hospitalarios cuente con sistema 6ptimo de refrigeraciéon, cinchos de seguridad para sujetar los contenedores
que transportan los desechos hospitalarios; esto con el fin que la recoleccion y transporte se haga de una

forma eficiente.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Mowzsctar & Asosiadis »
ENTREVISTAS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciernbre 2012
Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: \B-2 Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: | AM 30-ene-13

— Monitorear diariamente las rutas para la recoleccién y transporte de los desechos hospltalarios, estableciendo que el
tiempo establecido para cada una de las mismas es el indicado y que no existan pérdidas de tiempo.

— Llevar un control de todo el equipo necesario para poder desarrollar la ruta de forma adecuada; este equipo
incluye el de seguridad industrial de los empleados asi como tambien equipo para poder suplir emergencias en
la ruta como derrames, incendios etc.

- Llevar control y monitoreo de los pilotos y ayudantes que participan en cada una de las rutas; asi mismo
tambien llevar control de las rotaciones que se dan del personal en cada ruta para poder distribuir el trabajo def
mejor manera.

— Monitorear con los clientes cualquier inconveniente que puede resultar con el desarrollo de las rutas
establecidas para [a recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios.

— Llevar registros de las salidas de ios camiones hacia sus rutas asi como tambien las entradas de los mismos
en el tiempo establecido; verificando que los contenedores y los camiones no hayan sufrido ningun dafio,
pérdida o robo.

— Cumplir en todos los procedimientos para la recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios con fo que

establece el Reglamento para el Manejo de Desechos S6lidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo 509-2001)
~ Cumplir con lo que establece el Protocolo para la recoleccién y transporte de los desechos hospitalarios
emitido por la empresa.

Firma del entrevistado:

CONCLUSIONES:
El conteo fisico de los contenedores no esta debidamente escrite. EI mismo se obtuvo de una hoja manuscrita,

segun se han reatizado los conteos anteriores.
Las normas de control Interno para el conteo fisico de contenedores tampoco se encuentran

documentadas. \O SSIAL
La funcién de conteo fisico de los contenedores utilizados para la recoleccion y transporte de desechos

hospitalarios no estan incluidas en el manual de puestos, como tampoco se encuentra documentado el
procedimiento de conteo Manual de normas y procedimientos de la empresa.

‘J':. N

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 1 HORA
FECHA DE FINALIZACION: 27/02/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. K-;;’Iolltll_fclf& _.'/Js‘aciadbs °
ENTREVISTAS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: AB-2.4 Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Entrevista realizada a: P.C. Duihin Ramirez
Puesto: ENCARGADO DEL ALMACENAMIENTO DE DESECHQOS HOSPITALARIOS

Propésito o Finalidad del Puesto:
Es responsable del ingreso de los contenedores de las diferentes rutas en el area de almacenamiento para su
posterior eliminacion mediante la incineracion.

Principales Funciones:
Lograr el cumplimiento del almacenamiento de desechos hospitalarios con eficiencia, eficacia y economia,

Concretar las metas establecidas en los planes y programas de almacenamiento de desechos hospitalarios.
Crear y mantener un medio ambiente interno propicio para el trabajo en el almacén.
Optimizar el uso de los recursos en el area de almacenamiento de los desechos hospitalarios.

PROCEDIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

1- Primero ingresa el camion de la ruta a instalaciones de la planta.

2- Se estaciona el vehiculo en retroceso directamente en el drea de rampa de descarga.

3- En el caso de encontrarse otro vehiculo realizando esta actividad, debera estacionarse en el drea de
parqueo en el interior de la planta y esperar su turno.

4- Mientras el vehiculo espera turno, no podra ser abierto y los responsables del mismo (piloto y ayudantes) no
podran realizar ninguna otra actividad, hasta después de haber entregado Ia carga que transporta.

5- El chofer entregara la documentacién (guia de transporte de desechos bio-infecciosos con informacién del
ente generador) de cada uno de los recipientes (bolsas, contenedores, etc.) al receptor en planta, bodeguero,
responsable de pesar y hacer las anotaciones respectivas.

{6- Se procede a pesar cada uno de los recipientes y/o bolsas y verificar que el dato sea et mismo que esta
consignado en la documentacién respectiva (guia de transporte).

7- Inmediatamente después de haber realizado la actividad de pesado, los desechos sélidos hospitalarios bio-

infecciosos son transportados al lugar donde se almacenaran, de tal modo que se pueda cumplir con el criteri

o principio de evacuacion, primero en entrar primero en salir.

8- Se repiten las actividades de los incisos 4 y 5 hasta completar la entrega de toda la carga transportada en el
vehiculo.

9- En caso de no encontrarse otro vehiculo en espera, proceder a efectuar la limpieza y desinfeccion del
habitaculo de aimacenamiento del vehiculo drea de descarga, area de pesado y del trayecto entre el area de
pesado y area de almacenamiento o cuarto frio por cada uno de los empleados responsables de estas

actividades.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. o ——
ENTREVISTAS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  Ever Sanchez |PT: \B Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

10- En caso de derrames o accidentes durante la realizacion de la descarga y almacenamiento de los
desechos, se debe proceder a la desinfeccién.

11- Después de haber recibido los desechos hospitalarios se procede a revisar el contenido de los
contenedores ya que muchas veces contienen desechos liquidos como por ejemplo: formol, sangre y liquidos
de laboratorios.

CONTROL INTERNO:

— Llevar registros diarios de los contenedores que ingresan al almacen; cotejandolo con los registros que lleva
el encargado de logistica.

— Mantener actualizado el control de pesos de ios desechos que ingresan al area de almacen y cotejar con lo

due establecen los manifiestos.
— Evacuar los contenedores del darea de almacen hacia el area de incineracion utilizando el criterio de "Primero

en entrar Primero en Salir" para evitar malos olores.

- Llevar registro y control del equipo de seguridad industrial utilizado en al area de almacen para evitar
pérdidas.

— Verificar que se cumpla con el protocolo para el almacenamiento de desechos hospitalarios estabiecido por la
empresa.

— Llevar control de las capacitaciones que se deben realizar en el area de almacen.

— Verificar que se cumpla con lo que establece el Reglamento para el Manejo de desechos Solidos
Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo 509-2001) en cuanto al almacenamiento de los de desechos hospitalarios.
— Verificar y controlar que las instalaciones en el area de almacen siempre sean las mas adecuadas.

Firma del entrevistado:

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 1 HORA
FECHA DE FINALIZACION: 28/02/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. g ——
ENTREVISTAS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  Ever Sanchez PT: y Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

Entrevista realizada a: DAMIAN MARTINEZ
Puesto: ENCARGADO DEL AREA DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Propésito o Finalidad del Puesto:
Es responsabie de la incineracion de los desechos hospitalarios que provienen directamente del area de
almancen.

Principales Funciones:
Lograr el cumplimiento de la incineracion de desechos hospitalarios con eficiencia, eficacia y economia.
Concretar las metas establecidas en los planes y programas de incineracion de desechos hospitalarios.
Crear y mantener un medio ambiente interno propicio para el trabajo en el area de incineracion.
Optimizar el uso de los recursos en el area de incineracion de los desechos hospitalarios.

PROCEDIMIENTOS PARA LA INCINERACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

1- Se verifica que tanto la camara de combustion haya alcanzado la temperatura de 850 a 900 grados
centigrados, y la camara de post combustién 1,200 a 1,300 grados centigrados.

2- Se verifica que el sistema de neutralizacién y enfriamiento de gases este arrancado y funcionando.

3- Se trasladan los desechos del almacenamiento temporal hacia el area de incineracién.

4- Colocar las bolsas y contenedores de punzo-cortantes en el sistema de carga del incinerador para que
mecanicamente sean vertidos hacia la camara primaria. En esta primera etapa los residuos son transformados

en gases combustibles y cenizas.
5- Los gases generados pasan a una segunda camara de combustion donde con una retencién de dos

segundos y a temperatura de 1,200 a 1,300 grados centigrados son quemados totalmente.

6- Se cargan unicamente las bolsas completas, no abrirlas ni manipular su contenido.

7- Una vez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos para su combustién y movimiento de cenizas con
el rastrillo.

8- Las cenizas generadas en el proceso de incineracion representan del 5 al 10% del volumen alimentado, son
retiradas para su enfriamiento y posterior envio al relleno sanitario designado.

9- Con todo lo anterior se logra que los gases que se escapan por la chimenea estén compuestos basicamente]
por Co2 y vapor de agua que son inofensivos y por lo tanto no contaminan el ambiente.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M &
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. e
ENTREVISTAS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Res Ever Sanchez |PT: -2. Fecha
Tiempo Previsto: 4 horas Hecho Por: | ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

CONTROL INTERNO:
— Lilevar control diario por escrito de los kilos incinerados para obtener parametros de incineracién mensual.
— Efectuar revisiones diariamente a los hornos incineradores para establecer el grado de desgaste sufrido por

la incineracion.
-~ Se deben llevar registros de los resultados de emisiones de gases liberados al ambiente los cuales deben

ajustarse a los niveles maximos que se establecen en el reglamento para el manejo de desechos sélidos

hospitalarios.
—Supervisar y controlar que los operadores de los hornos incineradores cuenten con todo el equipo de

seguridad industrial para que desarrollen su trabajo sin correr peligro.

— Cumplir con lo que establece el Protocolo para la incineracion de los desechos hospitalarios.

— Verificar y supervisar el cumplimiento del Reglamento para el Manejo de Desechos So6lidos Hospitalarios
{Acuerdo Gubernativo 509-2001) en cuanto a la incineracion de desechos hospitalarios.

—Verificar la productividad de los operadores de los hornos incineradores llevando control por escrito de los
kilos procesados por cada empleado asi como tambien las horas laboradas.

Firma del entrevistado:

CONCLUSION:
Se tienen altos costos de reparacién y mantenimiento de los hornos incineradores utilizados debido a que
existen altos volimenes de incineracién; asimismo tambien se tienen que pagar un monto elevado de horas

extras al personal de incineracion. ‘

TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 1 HORA
FECHA DE FINALIZACION: 28/02/2013
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4.2.4 Desarrolio de la Fase de Investigacién y Analisis

El objetivo de esta segunda fase de la metodologia es analizar la informacién y examinar la
documentacion relativa para evaluar la eficiencia y la efectividad de la recoleccion,
transporte, almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios de la empresa
Siempre Limpio, S.A. para el efecto se realizaran distintas pruebas de evaluacion, con el
auxilio de técnicas como las entrevistas, evaluaciéon de la gestion y control interno, asi como

el examen meticuloso de la informacioén recopilada.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M&A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.
PROGRAMA DE LA FASE II: INVESTIGACION Y ANALISIS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

Auditor Responsabile: Ever Sanchez PT:

Fecha

Claudia Guzman, Luis Gomez, Jorge Montufar Hecho Por: L

ES

21-feb-13

TIEMPO PREVISTO: 17 Horas Revisado Por:

AM

25-feb-13

OBJETIVO Y PROCEDIMIENTOS BASICOS

Ref. PIT

Ejec. Por

1. OBJETIVO DE LA FASE

El propdsito de esta Fase es que el responsable de la auditoria comprenda la
misién principal, los objetivos principales y las operaciones de importancia de la
empresa auditada. Igualmente que tenga claridad sobre la organizacién,
procedimientos generales, fuentes de financiamiento y demas aspectos de
importancia, relativos al ente auditado. Esta fase se basa en los resultados de |a
Fase | de Estudio preliminar.

2. PROCEDIMIENTOS

ES

2.1 Analice la informacion sabre antecedentes recopilada en la Fase | y
determine con claridad: a) Poque y para que se cred la empresa auditada. B) si
los objetivos iniciales han sido modificados desde su creacién hasta la fecha de
inicio de la auditoria.

CG

2.2 Analice los antecedentes, marco legal y planificacion estratégica de la
entidad auditada y establezca con claridad la vision y mision primordial actual y,
los objetivos principales que debe desarroliar para cumplir su mision.

CG

2.3 Determine cual es la organizacién actual que adopta la entidad para la
gestion de los desechos hospitalarios; establezca cudles son los procedimientos
asociados; evalle a través de la observacion, el flujo del proceso e identifique
areas débiles en la ejecucidn, tomando en cuenta las politicas y los objetivos de
la empresa.

ES

2.4 Analice la informaci6n sobre marco legal de la entidad auditada y establezca
o liste con precision (as disposiciones legales vigentes que regulan las
operaciones y actividades.

ES

2.5 Establezca las generalidades del sistema de control interno y externo para
la gestidn del manejo y control de desechos hospitalarios.

ES

2.6 Elabore el arbol de la misién primordial, objetivos principales, operaciones y
actividades de importancia.

JM

2.7 Analice los datos financieros; caicule razones financieras y evalle la

eficiencia, eficacia y oportunidad de la informacion. Evalue los gastos de planta

ES

2.8 Ejecute cuestionarios de control interno; haga pruebas selectivas.

ES

2.9 Identifique areas criticas. Deje constancia de los hallazgos.

ES

REVISADO POR: LIC. AARON MONTUFAR
TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 23 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 27/03/2013
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. e
ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES DE LA EMPRESA '

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  LUIS GOMEZ |PT: v A Fecha
Hecho Por:;| LG 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS  |Revisado Por: AM 25-feb-13

SEGUN EL NUMERAL 4.1.1

La empresa Siempre Limpio, S.A. fue fundada en el ailo de 2002 en la ciudad de Guatemala. Su proposito
principal es el tratamiento integral de los desechos hospitalarios a través de la incineracion utilizando
tecnologia de punta y procurando estar siempre a la vanguardia para brindar este servicio con calidad. Su
vision es brindar el servicio de incineracion de desechos hospitalarios en toda la republica y poder expandir sus
servicios a nivel de Centro América. El lugar donde operaba habitualmente al inicio era en la plaza apolo zona
15 de la ciudad Guatemala trasladandose posteriormente a oficinas mas amplias en la zona 9 de la ciudad
capital y su planta de tratamiento en el Km 45 carretera al pacifico en la zona industrial del Sur; iniciaimente la
planta de tratamiento solo contaba con un horno incinerador; actuaimente se cuentan con tres hornos
incineradores de ultima técnologia para el tratamiento de los desechos hospitalarios.

La capacidad instalada, el equipo y la tecnologia utilizada en la empresa Siempre Limpio, S.A. le ha permitido
expandir sus servicios en todo el territorio nacional, estableciendo politicas de crédito consistentes,
estableciendo precios competitivos y accesibles para la mayoria de sus clientes, proporcionando contenedores
y bolsas para poder manejar los desechos hospitalarios de una forma adecuada, brindando capacitaciones
constantes tanto a sus empleados como a los cliente que generan los desechos hospitalarios, mejorando
tambien constantemente la atencion al cliente, utilizando publicidad y propaganda; tambien la empresa
Siempre Limpio, S.A. brinda apoyo a congresos y conferencias que tengan que ver ¢on el manejo adecuado de
los desechos hospitalarios

Actuaimente la estructura financiera de la empresa Siempre Limpio, S.A. es significativa y posee mayor
capacidad financiera, técnica y humana; sin embargo las utilidades de la empresa siempre limpio han ido
disminuyendo esto debido en una buena parte al alto costo por el funcionamiento de la planta de tratamiento de
jos desechos hospitalarios, la gerencia general cree que se debe a ineficiencias en las operaciones principales
de la planta de tratamiento, y tambien a que los precios actuales son los mismos que se manejan desde hace

mas de seis afios.

CONCLUSIONES: La empresa continia desarrollando el negocio para el cual se fund6. Sus accionistas
principales son el Ingeniero David Crocker y el Licenciado Manuel Tobar, quienes son los socios fundadores
originales de la empresa. Siempre Limpio, S.A. es la principal empresa reconocida a nivel nacional que maneja
de manera profesional los desechos hospitatarios dado su prestigio comercial en ésta area.

FIRMA DEL AUDITOR:
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. P ——

ANALISIS DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA EMPRESA
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  LUIS GOMEZ |PT: \C-2 Fecha
Hecho Por:| LG 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS |Revisado Por: AM 25-feb-13

La Gerencia General de la empresa Siempre Limpio, S.A. estd a cargo del Sr. Diego Galvez, quien se
incorpord a la empresa en el afto 2009. A su cargo se encuentra la planificacion de la entidad, enfocada en la
cobertura de mercado y logro de objetivos de ventas. El Gerente desarrolla un plan estratégico anual, el cual es
comunicado a los Gerentes principales para su consideracion e implementacion.

Dentro de la planificacion estratégica, los aspectos mas importantes son: voliumenes de ventas de servicios;
control de costos en la planta de incineracion; administracién de créditos, cobros y cumplimiento de los
protocolos para el manejo de lo desechos hospitalarios. La empresa se integra por los siguientes profesionales
en cada una de sus areas principales:

NOMBRE PUESTO SUELDO  EDAD EN ANOS  ANTIGUEDAD
ANUAL (EN ANOS
Diego Galvez Gerente General Q. 160,000.00 28 )
Rafael Gatica Gerente Financiero Q. 144,000.00 34 4
Alvaro de Leon Gerente de Planta Q. 140,000.00 42 7
Sharon Soto Gerente de RRHH Q. 140,000.00 40 4
Hairo Gomez Encargado de Logistica Q. 90,000.00 25 6
Dulbin Ramirez Encargado de Almacen en planta Q. 75,000.00 23 5
Damian Martinez Encargado incineracion Q. 85,000.00 45 9
CONCLUSIONES:

Se verificd la existencia del Plan anual de trabajo dentro de la empresa, el cual esta disponible tanto en la
oficina de Gerencia como en los archivos de cada area. Constan en cada plan, las firmas de los Jefes de cada
departamento y del Gerente General; asimismo tambien se verifico que se tuvieran los protocolos para el
manejo de los desechos hospitalarios dentro de la empresa y tambien estan por escrito y todos los encargados
de las diferentes areas operativas los poseen.

Los registros de personal en los archivos del Gerente General confirman los afios de antigliedad del personal
listado en la tabla anterior.

FIRMA DEL AUDITOR:
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
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EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
ORGANIZACION INTERNA PARA EL MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  CLAUDIA GUZMAN |PT: ~ Fecha
Hecho Por;| CG 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 1 HORA Revisado Por: AM 28-feb-13

La empresa se encuentra organizada de tal forma que las operaciones administrativas que asisten a la
operacion se encuentran en la oficinas centrales ubicadas en la ciudad de Guatemala, mientras que en laL
Planta de tratamiento de los desechos es donde se da el proceso general de: Recoleccion, transporte,
almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios.

A través de las entrevistas efectuadas con cada uno de los encargados de las areas operativas para el manejo
y control de los desechos hospitalarios se establecio que el procedimiento general es el siguiente:

- Se asignan las diferentes rutas que se cubriran en la semana por el departamento de logistica el cual se

encarga de prepara todos los manifiestos, insumos, contenedores y demds utilizados en la recoleccion;
tambien se encarga de verificar que Ia flotillia de 18 camiones este en buenas condiciones; para realizar estal

labor se cuenta con 20 pilotos y 40 ayudantes que asisten cada una de las rutas.

~ El encargado de logistica se encarga del registro de los contenedores enviados en las diferentes rutas; este
control lo lleva por escrito. '

— Al salir una ruta se registra en la garita de control la hora de salida; la ruta debe ser la mas corta y segura]
para la recoleccion; tanto el piloto como dos ayudantes se encargan de ordenar su ruta con los respectivos
manifiestos de los clientes que deben visitar para evitar perdidas de tiempo.

— Al llegar al lugar de la recoleccion un ayudante se encargan de bajar con los contenedores respectivos y
papeleria necesaria para dejar el registro de la recoleccién efectuada mientras que el otro ayudante y el piloto
se dirigen con otro cliente que este cerca para poder hacer otra recoleccion simultéanea; el piloto ya cuando
dejo al uitimo ayudante procede a ir a traer al primero que se quedo recolectando y posteriormente pasar por el
ultimo ayudante; este proceso se repite en toda |a ruta.

= Al momento de las recolecciones es importante ir trasladando los contenedores vacios al frente de la cabinal
del camion y los contengdores que ya esten lienos se aseguran con sujetadores para evitar que se puedan
caer y derramar los desechos hospitalarios.

— Posteriormente que se visito a todos los clientes incluidos en la ruta, se procede a ingresar a la planta de
tratamiento; el encargado de la garita debe tomar el registro de la hora de entrada del camion y la fecha en la
que esta ingresando; el camion debe entrar de retroceso al area especifica de descarga de los contenedores
para que puedan ser recibidos por el encargado de almacen.

~ Posteriormente que el camion se estaciona tanto el piloto como los ayudantes son responsables de entregar
los contenedores, asi como los manifiestos donde consta la recoleccién a la encargado de almacen hasta que
se vacie el camion.

— Posteriormente de haber vaciado el camion se procede a su lavado y desinfeccion por parte de los
encargados de esta area; mientras que los encargados de almacen se encargan de pesar y darle ingreso a los
contenedores.

— El personal de almacen que consta de 4 personas incluyendo al encargado de esta area se encargan de
hacer el ingreso de los contenedores al 4rea de aimacen tomando en cuenta el orden en que estos ingresan ya
que los primeron en entrar deben ser los primeros en incinerarse.
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EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados "

ORGANIZACION INTERNA PARA EL MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  cLAUDIA GuzMAN  |PT: Fecha
Hecho Por:| CG 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 1 HORA Revisado Por: AM 28-feb-13

— El encargado de la bodega lieva control por escrito de cuantos contenedores entraron en la ruta recibido de lo

cual deja constancia por escrito.
~ Posteriormente se siguen ingresando contenedores por parte de el resto de personal de la bodega de otras

rutas que esten ingresando.

~ Posteriormente se trasladan los contenedores del area de almacenamiento hacia el area de incineracion en
el orden que fueron entrando a la bodega; llevando un registro de la entrega de los mismos.

- El encargado de Ia bodega lleva un control por escrito de los contenedores que se estan entregando al area
de incineracion ya que los clientes muchas veces piden informacion del proceso de incineracion.

— El encargado del area de incineracion cuenta con el apoyo de 6 operarios de los hornos incineradores y 8

aucxiliares los cuales se encargan de la incineracion adecuada de los desechos hospitalarios.

— El encargado lleva control por escrito de los contenedores recibidos para su incineracion; asimismo tambien
lleva un control de los kilos incinerados diariamente en la planta de tratamiento.

— Al momento de la incineracidn de los desechos hospitalarios el encargado de ia bodega debe supervisar que
todo el proceso se lleve a cabo de manera eficiente tomando control de los tiempos y la seguridad con la que
los empleados estan haciendo sus labores.

— Durante la incineracién tambien el encargado de esta area debe verificar que las emisiones al medio
ambiente no esten contaminadas y que las chimeneas de los contenedores no esten emitiendo humo.

— Por ultimo el encargado del area de incineracion se encarga del registro final de los desechos hospitalarios
incinerados en los diferentes turnos para poder continuar con el proceso al siguiente dia.

CONCLUSIONES:

Se verificd que en los Uitimos meses ha habido perdidas de contenedores, el encargado de logistica indica que
los pilotos y ayudantes dicen que algunas veces se les olvida pasar a recogerlos con los respectivos clientes.

Se encuentran algunos contenedores en mal estado lo cual dificulta la recoleccion y transporte de los
desechils. HAC

FIRMA DEL AUDITOR:_
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DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados .
[PROCESD ADMINISTRATIVO DE MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS ACTUAL

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  EVER SANCHEZ |PT: , Fecha
Hecho Por:] ES 21-feb-13

TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

No. BEPARTAMENTO DESCRIPCION DE LA OPERACION

1 LOGISTICA  [E| encargado de logistica inicia con la preparacion de los manifiestos de

(Recolecciony  |acuerdo a cada una de las rutas establecidas actualizando el registro de clientes
Transporte) nuevos.
LOGISTICA  |Impresion de la papeleria de cada ruta de recoleccion.
LOGISTICA [Se Revisa que se cuente con contenedores disponibles para cubrir las
diferentes rutas auxiliandose de los registros de inventarios de contenedores.

4 LOGISTICA  [Se encarga de la entrega de contenedores, ruta de recoleccién con sus
respectivos manifiestos e insumos utilizados por pilotos y ayudantes.

5 LOGISTICA  [Los pildtos y ayudantes revisan su ruta si todo esta bien proceden a prepararse
para su salida; si en la ruta existe algun manifiesto que no pertenece a la misma
se debe informar inmediatamente al encargado de logistica.

6 LOGISTICA  [Salen los pilotos y ayudantes de la planta de tratamiento en el camién para
cumplir con su ruta establecida.

7 LOGISTICA  [Los pilotos recolectan los desechos hospitalarios pesando los mismos en una
bascula y anotando el peso en el manifiesto el cual una copia le queda al cliente
y ofra al ayudante. _

8 LOGISTICA  |Se trasladan los desechos al habitaculo del camién para poder ser trasladados
adecuadamente sujetando los contenedores con los respectivos cinchos der
seguridad.

9 LOGISTICA  [Cuando la ruta regresa de la recoleccion los ayudantes del camion se encargan
de revisar los diferentes manifiestos de las recolecciones realizadas para
cuadrar los pesos y establecer que clientes no fueron atendidos.

10 LOGISTICA  [Ingresa la ruta a la planta de tratamiento de los desechos hospitalarios ya con
todos los manifiestos llenos y los pesos cuadrados.

11 LOGISTICA  Tanto el piloto como los ayudantes esperan a la descarga total del camién para

. que los desechos sean trasladados al area de almacen.

12 ALMACEN  [E| encargado de Almacen se encarga de pesar los desechos hospitalarios parar
establecer que cuadre los diferentes manifiestos con los desechos entregados
esta revisién se hace de manera aleatoria solo con algunos contenedores para
evitar perdidas de tiempo.

13 ALMACEN  |Si los pesos anotados en los manifiestos no cuadran el encargado de almacen
lo debe reportar el encargado de logistica para establecer cual fue el problema
previo a trasladarlo al area de almacen.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Dontafir & Asociadis

PROCESO ADMINISTRATIVO DE MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS ACTUAL

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: = EVER SANCHEZ |PT: : : Fecha
Hecho Por:| ES 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13
14 ALMACEN  [Se trasladan los desechos hospitalarios en los contenedores rojos con ruedas al
area de almacen.
15 ALMACEN  1Se registran los contenedores ingresados en el control de inventario del
‘ almacen.
16 ALMACEN  |Se acomodan los desechos de tal forma que se le da prioridad para trasiadar al
area de incineracion a los primeros que ingresaron.
17 ALMACEN  |Se descargan los contenedores del inventario en el area de almacen cuando se

entregan al area de incineracion para registrar su salida del area de bodega.

18 INCINERACION [Se verifica que tanto la camara de combustién haya alcanzado la temperatura

de 850 a 900 grados centigrados, y la camara de post combustion 1,200 a 1,300
0s
19 INCINERACION [Se  verifica que el sistema de neutralizacién y enfriamiento de gases este
do

20 INCINERACION [Se trasladan los desechos del almacenamiento temporal hacia el area de
incineracién llevando un control de los contenedores ingresados.

21 INCINERACION [Colocar las bolsas y contenedores de punzo-cortantes en el sistema de carga

del incinerador para gue mecanicamente sean vertidos hatia la c¢amara
primaria. En esta primera etapa los residuos son transformados en gases
combustibles y cenizas.

22 INGINERACION [Una vez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos para su combustion y
movimiento de cenizas con el rastrillo. ‘
23 INCINERACION ([as cenizas generadas en el proceso de incineracion representan del 5 al 10%

del volumen alimentado, son retiradas para su enfriamiento y posterior envio al
relleno sanitario designado.
24 INCINERACION [Con todo lo anterior se logra que los gases que se escapan por la chimenea

estén compuestos basicamente por Co2 y vapor de agua que son inofensivos y
por lo tanto no contaminan el ambiente.

25 INCINERACION [Se elabora el reporte de incineraciones realizadas estableciendo cuantos kilos
se han incinerado.
26 INCINERACION [Se entregan los contenedores al area de lavado y desinfeccién para poder

reutilizarlos; en esta etapa se lleva un registro de los contenedores entregados
por el area de incineracion.

27 LOGISTICA  |Registra el ingreso de los contenedores procedentes del area de favado los
cuales ya pueden estar disponibles para volver a utilizarse en las diferentes
rutas.

CONCLUSION: Dicho proceso debe ser modificado en cuanto al control que se lleva de los contenedores
utilizados en la recoleccion de los desechos hospitalarios, debido a que actualmente existen duplicidad de
funciones en este registro y control; tambien en la revision de los manifiestos existe duplicidad de funciones las
cuales debe corregirse; asimismo so se puede confiar en el registro y control adecuado de los contenedores ya
que no se tiene un sistema adecuado para controlar las entradas y salidas de los mismos.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Montufar & Asociados

PROCESO ADMINISTRATIVO DE MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:

TIEMPO PREVISTO:

EVER SANCHEZ |PT: \C Fecha
Hecho Por:| ES 21-feb-13
6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

No. DEPARTAMENTO DESCRIPCION DE LA OPERACION

1 LOGISTICA  [El encargado de logistica inicia con la preparacién de los manifiestos de

(Recolecciony (acuerdo a cada una de las rutas establecidas actualizando el registro de clientes
Transporte) nuevos.
2 LOGISTICA  [impresion de la papeleria de cada ruta de recoleccion.
3 LOGISTICA  [Se Revisa que se cuente con contenedores disponibles para cubrir las
_ diferentes rutas auxiliandose de los registros de inventarios de contenedores.

4 LOGISTICA [Se encarga de la entrega de contenedores, ruta de recoleccion con sus
respectivos manifiestos e insumos utilizados por pilotos y ayudantes.

5 LOGISTICA  [Los pildtos y ayudantes revisan su ruta si todo esta bien proceden a prepararse
para su salida; si en la ruta existe algun manifiesto que no pertenece a la misma
se debe informar inmediatamente al encargado de logistica.

6 LOGISTICA  |Salen los pilotos y ayudantes de la planta de tratamiento en el camién para
cumplir con su ruta establecida.

7 LOGISTICA  [Los pilotos recolectan los desechos hospitalarios pesando los mismos en una
bascula y anotando el peso en el manifiesto el cual una copia le queda al cliente
y otra al avudante.

8 LOGISTICA  [Se trasladan los desechos al habitaculo del camién para poder ser trasladados
adecuadamente sujetando los contenedores con los respectivos cinchos de
seguridad.

9 LOGISTICA  |Cuando la ruta regresa de la recoleccion los ayudantes del camion se encargan
de revisar los diferentes manifiestos de las recolecciones realizadas para
cuadrar los pesos y establecer que clientes no fueron atendidos.

10 LOGISTICA  |Ingresa la ruta a a planta de tratamiento de los desechos hospitalarios ya con
todos los manifiestos llenos y los pesos cuadrados.

11 LOGISTICA  |Tanto el piloto como los ayudantes esperan a la descarga total del camién para
gue los desechos sean trasladados al area de almacen.

12 ALMACEN  [Se trasladan los desechos hospitalarios en los contenedores rojos con ruedas al
area de almacen.

13 ALMACEN  |Se acomodan los desechos de tal forma que se le da prioridad para trasladar al
area de incineracion a los primeros que ingresaron.

14 ALMACEN  |Traslada los contenedores al érea de incineracion.

15 INCINERACION [Se verifica que tanto la camara de combustion haya alcanzado la temperatura
de 850 a 900 grados centigrados, y la camara de post combustion 1,200 a 1,300
grados centigrados.

16 INCINERACION [Se verifica que el sistema de neutralizacién y enfriamiento de gases este

arrancado y funcionando.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Montufar & Asociados

PROCESO ADMINISTRATIVO DE MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:

TIEMPO PREVISTO:

EVER SANCHEZ |PT: AL-3- Fecha
Hecho Por:| ES 21-feb-13
6 HORAS Revisado Po_r: AM 28-feb-13

17

INCINERACION

Colocar las bolsas y contenedores de punzo-cortantes en el sistema de carga
del incinerador para que mecanicamente sean vertidos hacia la camara
primaria. En esta primera etapa los residuos son transformados en gases
combustibles y cenizas.

18

INCINERACION

Una vez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos para su combustion y
movimiento de cenizas con el rastrillo.

19

INCINERACION

Las cenizas generadas en el proceso de incineracion representan del 5 al 10%
del volumen alimentado, son retiradas para su enfriamiento y posterior envio al
relleno sanitario designado.

20

INCINERACION

Con todo lo anterior se logra que los gases que se escapan por la chimenea
estén compuestos basicamente por Co2 y vapor de agua que son inofensivos y
por lo tanto no contaminan el ambiente.

21

INCINERACION

Se elabora el reporte de incineraciones realizadas estableciendo cuantos kilos
se han incinerado.

22

INCINERACION

Se entregan los contenedores al area de lavado y desinfeccion para poder
reutilizarlos.

23

LOGISTICA

Registra el ingreso de los contenedores procedentes del drea de lavado los
cuales ya pueden estar disponibles para volver a utilizarse en las diferentes

rutas.

24

LOGISTICA

Debe llevar un control de los contenedores que estaban en las areas de
almacenamiento e incineracion para poderios volver a utilizar y cuadrar las
existencias.

CONCLUSION: Se propone el siguiente ciclo de operaciones de manejo, contral e incineracion de desechos
hospitalarios el cual es presentado al Gerente General para su implementacion. AD-QJ g. 16

126




AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO

Montufar & Asociados

PROCESO ADMINISTRATIVO DE MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M &
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. T ——
ANALISIS DEL MARCO LEGAL DE LA EMPRESA
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  LUIS GOMEZ PT: ' Fecha
Hecho Por:] LG 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 1 HORA  [Revisado Por: AM 28-feb-13

SEGUN NUMERAL 4.1.4

Siempre Limpio, S.A., es una sociedad accionada (scciedad anénima), de capital 100% guatemalteco, fue
constituida de conformidad con la escritura ptblica nimero serie (8), de fecha 6 de febrero de 2002,
fraccionada por el Notario Francisco Aguilar Mendez, inscrita en forma definitiva el 23 de mayo de 2002, bajo elh
numero quince mil setecientos ochenta (15780), folio (78), del libro cincuenta y seis (56) de sociedades, del
Registro Mercantil General de la Republica. La duracién de la sociedad es por un plazo indefinido y con un
capital suscrito y pagado de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL QUETZALES EXACTOS (Q.
3,500,000.00), constituido por 2,000 acciones comunes con valor nominal de Q. 500.00 c/u y 1,000 acciones
preferentes al 8% con valor nominal de Q. 2,500.00 c/u.

En la asamblea general ordinaria de accionistas con fecha 18 de noviembre de 2010, de comun acuerdo se
nombré nuevamente, por un periodo de cuatro afios, como PRESIDENTE DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION, al sefor Amador Lopez, quien de conformidad con la clausula vigésimo quinta, de la
escritura constitutiva se le otorga la REPRESENTACION LEGAL de la entidad, también se nombr6 como
vicepresidente del Consejo de Administracién al seflor Hugo Aroche, quienes tienen las afribuciones y
facultades establecidas en la Escritura Publica y que regula el Cédigo de Comercio de Guatemala.

La empresa Siempre Limpio, S.A. en todas sus operaciones debe observar lo que establece el Reglamento
para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios el acuerdo gubernativo 509-2001 ya que es obligatorio para
este tipo de empresas; y se comprobé que la empresa esta autorizada para operar por parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y Ministerio de Ambiente.

Aspectos Organizativos:

Razén Social Siempre Limpio, S.A.
NIT 2345678-1
Domicilio 23 Avenida 11-26, zona 9 Guatemala, Guatemala
Teléfonos 66354560-66354561
Actividad Econ6mica Venta al por mayor a cambio de una retribucién
Representante Legal Lic. Amador Lopez
Gerente General Lic. Diego Galvez
Marco Legal Segun estatutos del Codigo de Comercio

Régimen Tributario IVA  Régimen General
Régimen Tributario ISO  Acreditado al ISR
Régimen Tributario ISR Pagos Trimestrales

CONCLUSIONES:
La empresa se encuentra legalmente constituida segun la legislacion vigente del territorio de Guatemala.

FIRMA DEL AUDITOR:
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
- DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & /’4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. W;m{fa,&  dostados -
CEDULA ANALITICA DE RECOPILACION DE INFORMACION
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR  |PT: f ' Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

Para realizar el examen de la gestién de manejo control e incineraciébn de desechos hospitalarios, se solicito
informacion especifica relacionada con el giro de la empresa. El detalle de dicha informacion se muestra a
continuacion:

Actividades deTransporte, recoleccion, almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios:
Se realizé una observacion presencial de las actividades que realiza la empresa para la Gestion de los
desechos hospitalarios incluyendo lo siguiente:

- Recoleccion y Transporte de los desechos hospitalarios

— Almacenamiento de los desechos hospitalarios

— Incineracion de los desechos hospitalarios : \C-5-5 W

— Medidas de seguridad para el personal que recolecta y transporta los desechos

- Condiciones fisicas de los camiones usados en el transporte

— Condiciones fisicas del area de almaceén

- Condiciones fisicas del area de incineracién

— Medidas de seguridad para el personal de almacen e incineracion
Existe duplicaciéon de funcnones en el departamento de recoleccion y transporte especifi camente en la revisién

de manifiestos. ‘
No existe un sistema de reglstro del inventario de contenedores utilizados para la recoleccién y transporte; y no

se lleva un control adecuado de los mismos. |

Existe duplicacion de funciones en la revision de mamfestos ya que los mismos se revisan por personal de
transporte y por el encargado de almacenamiento.

Existe duplicacion de funciones en el control de los contenedores en el area de almacen ya que esta es
responsabilidad del encargado de logistica. AC-5-3 ' : /

En el area de incineracion se incineran los desechos hospltalarlos constantemente esto trae un desgaste a los
hornos y se les debe dar mantenimiento constante.

Existe duplicacion de funciones en el area de incineracién ya que se |levan controles por escrito del mgreso y
salida de los contenedores lo cual es responsabilidad del departamento de logistica.”

Se paga una cantidad elevada de horas extras en el &rea de incineracion ya que se deben hacer turnos
nocturnos para poder incinerar los desechos hospitalarios para satisfacer la demanda. AD- ;;f HAO

o
{,rv
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
CEDULA ANALITICA DE RECOPILACION DE INFORMACION

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsabie: JORGE MONTUFAR  |PT: ~ Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

Manuales de Normas y Procedimientos para la recoleccién, transporte, almacenamiento e incineracion
de desechos hospitalarios:

Se solicitd al Gerente de Planta los diferentes manuaies de normas y procedimientos implementados en cada
una de las operaciones fundamentales del manejo y control de los desechos hospitalarios.

Se establecié que la empresa utiliza "Protocolos” para cada una de las areas fundamentales en el manejo de
los desechos hospitalarios; estos protocolos estan basados en lo que establece el Reglamento para el Manejo
de Desechos S6lidos Hospitalarios (Acuerdo Gubernativo 509-2001).

Se establecio que la empresa carece de manuales que delimiten de manera clara las atribuciones y
responsabilidades, lo cual incide en que los empleados no se responsabilicen de los hallazgos detectados en

las diferentes areas.

Existe falta de coordinacion para el control y manejo de los contenedores utilizados en la recoleccion y
transporte de los desechos hospitalarios; ya que las tres areas fundamentales para el manejo y control de los
desechos hospitalarios lievan controles por aparte y no existe una revision de los mismos, o cual dificulta ell
abastecimieno y tambien se han presentado faltantes de estos contenedores. \C \a AD-1

CONCLUSION:
Se verificaron las operaciones relacionadas con el manejo de los desechos hospitalarios a través del médoto

de observacion. No se obtuvo autorizacion para incluir fotografias en el informe, por lo que se utiliza el método
narrativo para exponer los hallazgos obtenidos de la auditoria presencial.

FIRMA DEL AUDITOR:
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. g ks

CEDULA ANALITICA DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS ACTUAL

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR  |PT: AC-5 Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13
=
DIAGRANA DE PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS é g s - 5 9
© o
El g sz 2|8
L o }_E [ = Pl < g
No. DESCRIPCION DISTMTSTEMPOMN}IUS.-»-A T
H encargado de logistica inicia con la preparacidn de los maniiestos de
1 |acuerdo a caia una de las ntas establecidas actudizando el registro 300 a)
de clientes nuevos.
2 |impresicn de la papeleria de cada nuta de recoleccitn. 60
Se Revisa que se cuente con contenedores disponibles para cubrir las
3 |dGferentes ritas muxiiandose de los registos de Enentarios de 30 ;.
contenedores. A
4 Se encarga de la entrega de contenedores, ruta de recdleccién con sus 30
respectivos manifiestos e insumos utilizados por piotos y ayudantes.
Los pittos y ayudantes revisan su ruta si todo esta bien proceden a ]
5 preparerse para su salida; si en la ruta existe algun manifiesto que no| &0 \ b)
pestenece a la misma se debe imormnar nmediatamente a encargado de ?
logistica.
Salen los pilatos y ayudantes de la planta de tratamiento en & camidn| indefinido
6 |para cumplir can su ruta establecida. depende 4320 /./
de la nita
Los pilatos recolectan los desechos hospitalarios pesando los mismos
7 |en una béscuta y anotando e peso en el manfiesto el cual una copia le 15 I (
queda a cliente y dra al ayudante.
Se trasladan los desechos a habitaculo del camion para poder ser
8 |trestadados adecuadamente sujetando los contenedores can los 5
respectivos cinchos de seguridad.
Cuando la nita regresa de la recaleccion los ayudantes del camian se
gmcagmdereﬁsalosdiwtwnmiiedmdelasmdeccm 120 /
realizadas para cuadrar los pesos y establecer que clientes no fueron g
atendidos.
10 Ingresa la ruta a la planta de tratamiento de los desechos hospitatarios 15
ya con todos Jos manifiestos Benos y los pesos cuadrados.
1 Tanto e pdoto como los ayudantes esperan a la descarga total del 30 ' s
camitn para que los desechos sesn trasladados al area de dmacen. ;
4985
a) Se unificaron las actividades uno y dos debido a la importancia de revisar la documentacion de cada una de las ndas establecidas.
b) Proceso elimmado ya que al inicio & encargado de logistica revisa cada una de las rutas por lo que se duplican las fimcianes.
c) Sdodebemeda:sedﬂdoapmaﬂohmkmmmmmsqwmdmmdebmmwmmmdehlutavisita

CONCLUSIONES: Se puede agilizar el proceso eliminando la duplicacion de funciones en cuanto a la revision
de manifiestos e impresién de las rutas respectivas.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.  Montufar & Asociados

CEDULA ANALITICA DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: ‘ Fecha

Hecho Por:| JM 21-feb-13

TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

DIAGRAMA DE PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALAROS

DESCRIPCION

DIST. MTS

TEMPO MINUTOS

ERRARE:
B = “E’
g 8| <
=D A

El encamgado de logistica inicia con la prepasacion de los manifiestos de
acuerdo a cada una de 1as rtas establecidas actualizando & registro)
de clientes nuevos e imprime fas utas.

/. . Operaclon

Se Revisa que se cuente con contenedores disponibles paa cubrir las
dilerentes rnutas auxdiandose de los registios de inventarios de
contenedores.

Se encaiga de la entrega de contenedores, ruta de recdleccion con sus

respectivos maniliestos e insumos utilizados por piotos y ayudantes.

A

Salen los piotos y ayudantes de la planta de tratamiento en e cami6n
para cumplir con su ruta establecida.

indefinido

depende
dela muta

4320

/

N

Los piotos recolectan los desechos hospitdarios pesando los mismos
en una bdscula y anctando e peso en ef manifiesto & cual una copia le
queda a cliente y otra al ayudante.

15

o

Se trasiadan los desechos al habitaculo del camion para poder ser|
trasladados adecuadamente sujetando los contenedores con los
respectivos cinchos de seguridad.

Cuando {a ruta regresa de la recaleccion los ayudantes del camion se|
encargan de revsar los dilerentes manifiestos de las recolecciones
readizadas para cuadrar los pesos y establecer que clientes no fueron
atendidos.

120

Ingresa la wia a la planta de tralamiento de los desechos hospitalarios

ya con todos los manifestos llenos y los pesos cuadrados.

15

LN

El ploto espera la descamga total del camion pafa que los desechos
sean trasladados al area de almacen, miemras que los ayudantes

entregan la ruta al encaigado de logistica.

15

4750
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
BDE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, SA. Py
CEDULA ANALITICA PROCESQ DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS ACTUAL

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: AC-5-3 Fecha
Hecho Por:] JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13
DIAGRAMA DE PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS _-:; 2lel e £ o
= 2|zl E|a
ol E=E|l&~|lal « =2
(@]
No. DESCRIPCION DIST.MTSYB\IPOWII'OS.--.A o
B encargado de Almacen se encarga de pesar los desechos
1 haspitalarios para establecer que cuadre los diferentes manifiestos con 0 )
los desechos entregados esta revisién se hace de manera aleataria sdlo '\
can aigunos contenedores para evitar perdidas de tiempa
Si los pescs anotados en los manifiestos no cuadran e encargado de N
2 |aimacen o debe repartar 3 encargado de lagktica para establecer cud 2 ;‘ by
fue el problema previo a trasladatio al drea de aimacen. _
5 |Se trastadan los desechos hospialarios en los cantenedares rojos con - ‘ w
ruedas al drea de almacen. 140
4 Se registran los contenedores ingresades en ¢ contrd de inventario del 5 .ﬂ )
almacen.
¢ |5e acomodan fos cantenedores de tal brma que se fe da priordad para " s NP
trasladar al 4rea de incineracidn a los primeras que ingresaran. 15 H M
Se trasladan los contenedores del drea de aimacen d 4rea de| 80 ./‘
7" Incineracien descargendcles del mentaro de cnienedors en badkg. | w0 ]
235 210

a) |Proceso eliminado ya que al finalizar la nuta f piidto y los ayudantes cuadran los pesos de los desechos por lo que se duplican las fmciones.
b) | Praceso efiminado ya que no se debe valver a vertiicar los manifiestos. | |
¢) |Proceso eliminado ya que el encargado de logistica es el responsable de Bevar este contrdl.

Conclusién: El proceso de almacenaje se debe reducir ya que no se tiene que llevar control de los
contenedores ni revision de manifiestos ya que este proceso lo realiza actualmente el departamento de
logistica; se le debe dar prioridad a la rotacion de contenedores en el almacen ya que tienen movimiento

constante.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S

A.

Montufar & Asociados

CEDULA ANALITICA PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Fecha

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR  [PT:
Hecho Por:|

JM 21-feb-13

TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por:

AM 28-feb-13

5 = c
DIAGRANA DE PROCESO DE ALMACENANIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS e § ‘3 g §
2 & 8 5| E
(o] = — 0 <
Se trasladan los desechos hospitalanios en los cantenedores rojos can 5 .\
niedas d drea de almacen. 140 e
Se acomodan los cantenedares de tal forma que se le da prioridad para 0
trasladar al &rea de incineracidn a los primercs que ingresarm. 19 :.
Se trasladan los contenedores del &rea de dmacen al area de| 80 ’
ncineracion con d debido cuidado y tomando en cuenla que los Ui}
primeros en ingresar son kos primeros en salif.
TOTAL 55 165
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. vy e

CEDULA ANALITICA PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS ACTUAL

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable; JORGE MONTUFAR  |PT: Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

DIAGRAMA DEL PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PROPUESTO

| &
c [ §
£
> A

. Operacidn
‘__' I Inspeccidn

No. DESCRIPCION DIST. MTS | TEEMPO MINUTOS
Se wiifica que tanto la camara de combustibn haya alcanzado la
temperatura de 850 a 900 grados centigrados, y la camara de post
1 |cambustién 1,200 a 1,300 grados centijrados. 15
Se weriica que e sistema de neutrdizacién y enfiamiento de gases
2 |este amancado y funcionando. 15
Se reciben los contenedores procedentes del d4rea de akmacen temporal
para poder incinerarse; asimismo se anotan los contenedores que
3 |ingresan. 80 45
Colocar las bolsas y contenedores de punzo-coitantes en el sistema de
carga del incinerador para que mecanicamente sean wertidos hacia la 25
camara primaria. En esta etapa los resduos son transfomados en
gases combustibles y cenizas. 10
Una wez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos para su 45
cambustién y movimiento de cenizas con € rastrillo.

Las cenizas generadas en el p de incin #n rep tan del 5
6 (2t 10% ded wiumen almentado, son retiradas para su enfiamiento y 15
iposterior envio al rellenio sanitario designado. 2
Se registra la emisién de gases que se escapan por la chimenea y se >

a)

LIREER)

7 |werifica que estén compuestos basicamente por Co2 y vapor de agua 10
que son inofensivos y por lo tanto no contaminan el ambiente.
Se elabora @ reporte de incinerciones realzadas estableciendo 50
cuantos kilos se han incinerado.
Se entregan los contenedores a area de lavado y desinfeccion para 45
9 |poder reutiizados; en esta etapa se fieva un registo de los 45 \. b)

contenedores entregados por el aea de incineracion.

155 265

|;) Proceso modiicado ya que solo se deben recibir los contenedores sin Bevar control del ingreso fisico ya que esta es responsabilidad del drea de log
[b) Proceso modificado ya que solo se deben recir los contenedores sin Bevar control de la salida ya que esta es responsabilidad ded drea de logistica

CONCLUSION: Este proceso se agiliza cuando se excluye el registro y control de los contenedores que entran

y salen en el area de incineracion ya que este proceso debe ser realizado por el personal de logistica.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. ontafar & Asociads

CEDULA ANALITICA PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR  |PT: AC-5-6 Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

DIAGRAMA DEL PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

£ 8 §
5 BB RIE
g =
No. DESCRPCION aist. mrs | nempo mnuros | @D =) B A
Se wiifica que tanto la camara de combustién haya alcanzado 13|
temperatura de 850 a 900 grados centigrados, y la camara de post
1 |combustién 1,200 a 1,300 grados centigrados. 15
Se writica que € sistema de neutralizacidn y enfiamiento de gases
2 |este awancado y funcionando. 15
Se reciben los contenedores procedentes del area de almacen temporal ,/
3 |para poder incinerarse. 80 15
Colocar las balsas y contenedores de punzo-cortantes en el sistema de

b»_‘. I Inspeccion

carga dd incinerador para que mecanicamente sean vertidos hacia la 25

camara primaria En esta etapa los residuos son transformados en
combustibles y cenizas. . 10

Una wvez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos pama su a5

combustion y movimiento de cenizas con el rastrillo.

fas cenizas generadas en ef proceso de incineracion representan del 5§

6 |a 10% del volumen alimentado, son retiradas para su enfiamiento y 15 (

posterior emvio al relleno sanitario designado. 2
Se registra la emision de gases que se escapan por la chimenea y se)
7 |werifica que estén compuestos basicamente por Co2 y vapor de agua 10
que son inofensivos y por fo tanto no contaminan el ambiente.
Se edabora e reporte de incineraciones redizadas estableciendo) 50
cuantos kilos se han incinerado.
Se entregan los contenedores al area de lavado y desinfeccion para 45 15 g
poder reutilizafdos.

LI/

155 205
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
ARBOL DE MISION, OBJETIVOS Y ACTIVIDADES RELEVANTES
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: \C-¢ Fecha
Hecho Por:| JM 21-feb-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 28-feb-13

La evaluacién de los aspectos esenciales de Jla empresa permitié establecer la mision primordial, con sus
objetivos y actividades importantes relacionadas con los mismos.

Misidén Primordial

Ser una empresa competitiva en o}
servicio de fratamiento intfegralt de los
desechos hospitalarios, orientada a la
satisfaccion total de las demandas de

tos cllentes, enfocada en las
estrategias del mearcado y en la
continua capacitaciéon del parsonal.

Objetivo Principal
Aljcarzar los volumenes de ventas
preestablecidos para lograr los
margenes de rentabilidad do los
accionistas.

Manejo profesional de los Desechos
Hospitalarios

— Comerciatizacion de los servicios

— Promocidn de servicios

— Registro de ventas

— Atencion al Cliente
— Seguridad Iindustrial

Capacitacidn constante

UUso de tecnologia de punta

CONCLUSIONES:
La definicién de misién primordial, objetivos y actividades importantes, no se encontraban documentadas por
la empresa al momento de la auditoria. Las mismas son correspondientes con sus funciones, pero no se han
comunicado de forma Integra a todo el personal de la empresa.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
RAZONES FINANCIERAS RELEVANTES
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ PT: j Fecha
Hecho Por:| ES 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13

Se solicito informacién financiera de la empresa al Contador General, con el objetivo de realizar una evaluacion
de la situacion financiera de cinco afios atras a la fecha, aplicando un analisis horizontal de razones financieras
relevantes.

RESUMEN DEL ANALISIS DE LAS RAZONES FINANCIERAS
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

RAZON FINANCIERA DEFINICION RESULTADOS
ANOS
A) DE LIQUIDEZ 2008 2009 2010 2011 2012
Activo Circulante 915 7.89 365 1.45 0.52
1 Razén de circulante Pasivo Girculante
2 Prueba Acida {Activos Circulantes - Inventarios) 8.34 7.21 323 1.15 0.42

Pasivos Circulantes

La empresa registra una disminucion evidente de su liquidez financiera para cumplir con las obligaciones de corto plazo. Durante los Ultimos cinco
afios, el indice de fiquidez muestra un cambio de nuewve veces de cobertura de pasivos en el 2008, a 0.52 veces en el afio 2012

10

={==Raz6n circulante |

Prueba Acida

o N E~3 (=2} o0
|
¥

2008 2009 2010 2011 2012

La prueba 4cida realizada a los estados financieros confimo esa tendencia a la baja en fa liquidez de la empresa, dado que, excluyendo el inventario,
el resultado de la razon de prueba 4cida muestra un cambio significativo, lo cual implica una disminucion de los activos circulantes mas liquidos,
como lo son el efectivo y las cuentas por cobrar.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

RAZONES FINANCIERAS RELEVANTES

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

M & A

—— e T

establecidas por la empresa.

PERIODO PROMEDIO DE COBRO o:

%0 .
“ 02
N N | 4= PERIODO "
80 - N " PROMEDIO DE 01
. 7 ; COBRO 0.05
70 ' | | 0

2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009

2010 2011 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ PT: C-7 Fecha
Hecho Por:| ES 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13
B) DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS 2008 2009 2010 2011 2012
3 Perfodo promedio de Cobre Cuentas por Cobrar 85.45 79.65 76.56 80.45 86.74
Ventas al cédito/365
4 Rotacion del Inventario Costo de Ventas 4.03 421 4.36 412 4.55
Inventario Promedio
5 Rotacion de activos fijos Ventas 0.21 0.22 0.26 0.7 0.24
Activos fijos Netos
6 Rotacién de Activos Totales Ventas 023 021 0.24 0.26 0.22
Total de activos

El perfodo promedic de cobro de la empresa se ha mantenido entre 85 a 86 dias durante los Ultimos cuatro afies, lo cual no es congruente con la
politica de crédito, a cual establece que los cobros deben darse por un periodo de 30 dias para todos los clientes con crédito aprobade. En cuanto a
la rotacion de inventarios se considera aceptable ya que la venta de insumos no se considera como factor importante para la empresa, 1a rotacién de
los activos fijos y los activos totales se ha mantenido estable durante el periodo. Estos indicadores no son los dptimos de acuerdo a las polfticas

==&=ROTACION
ACTIVOS FIIOS

=>=ROTACION
ACTIVOS TOTALES
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. o
RAZONES FINANCIERAS RELEVANTES

Periodo del 01 Julio at 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ PT: i Fecha
Hecho Por:| ES 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13
C) DE APALANCAMIENTO FINANCIERO 2008 2009 2010 2011 2012
7 Razon de Deuda Deuda total 223 12 0.71 0.61 0.5
Total Activos
8 Deuda a Capitel Deuda Total 245 23 187 156 118

Capital Contable Total

La empresa registra una disminucion de 1a deuda de terceros para financiar sus operaciones; tambien fa deuda de capitat muestra una baja muy
interesante; esta situacion implica que la empresa ha disminuido €f riesgo operativo al hacer estas disminuciones.

RAZON DEUDA | DEUDA DE CAPITAL

R 25 —— — | 3 ——— = —
2 a‘?\m e : * 25 ¢y o - ‘
| 1- : %Ka\% " ~4=RAZON DEUDA ‘Li - *Eﬁgﬁﬁfﬁ ’

05— 05 o |
R — , P - B

2008 2009 2010 2011 2012

2008 2009 2010 2011 2012
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Mont:far & Asociados
RAZONES FINANCIERAS RELEVANTES
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: EVER SANCHEZ PT: AC- Fecha
Hecho Por:| ES 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13
D) De Rentabilidad 2008 2009 2010 21 02
9) Mamgen de utiidad Bruta Ventas-Costo de Ventas 90% 8% 5% % 63%
Ventas
10) Margen de Utlidad Neta Ulfidades despues de impuesto 24%  1854% 16% 12% 9.98%
Ventas
11) Rendimiento sobre imversion ~~ Ukilidades despues dd impuesto 5.34% 5.21% 412% 312% 217%
Activo Toil
12) Rendimiendo sobre capdal contable  Rilidades despues de Impuestos 9.86% 9.21% 8.45% 1.34% 6.02%
Capital contable

La empresa ha registrado un descenso en los indices de rentabilidad obtenidos en © periodo 2008 d 2012; Tanto o margen de utllidad brsta, margen

de utilidad neta, rendimiento sobre inversion y rendimiento sobre capitdl contable han descendido notablemente.

\§ ADA
100% 12.00%
10.00%
80%
o »— MARGEN DE 8.00% ~4=RENDIMIENTO
UTILIDAD BRUTA 600% v SOBRE INVERSION

40% === MARGEN DE 400% : \ \ RENDIMIENTO

- o SOBRE CAPITAL
0% . UTILDAD NETA 200% ~

T —

% 000%

2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

CONCLUSIONES:

El departamento de contabilidad de la empresa no realiza ninguna evaluacién financiera para examinar los
resultados anuales de ventas y patrimonio. Esto consta segun se venﬁcé en los registros y documentos

contables y financieros del archivo del Departamento contable.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. B Nestls
ANALISIS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PLANTA
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: AC-8 Fecha
Hecho Por;| M 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13

Se pidio informacién al departamento de contabilidad de el comportamiento de la cuenta "Reparaciones y
mantenimiento maquinaria” para establecer los montos mensuales y anuales de este rubro; ya que en los
ttimos meses se ha incrementado este gasto. La informaciéon obtenida es la que se muestra a

continuacion:

INTEGRACION DE LA CUENTA "GASTOS DE PLANTA DE TRATAMIENTO™
BEMPRESA SIEMPRE LIMP1O, S.A.

ARO 2012
ANO 2012 Expresado en Quetzales ey
S >
SUELDOS Y SALARIOS PLANTA 85,123.00 !
HORA EXTRAS INCINERACION PLANTA 65,712.00 i
PARACIONES Y MANTENIMIENTO MAQUINARIA 215,342 25, |
HORAS EXTRAS RECOLECCION Y TRANSPORTE 15,000.00 ‘
GAS, ENERGIA ELECTRICA Y AGUA 53,116.09| |
OTROS GASTOS 18,052.00
Total -+ 452,345 34

RESUMEN DE LA CUENTA "REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA™
EMPRESA SIEMPRE LIMP1O, S.A.

Gasto Anual en Quetzales
Reparacion y Mantenimiento ;
ARO Maquinaria LS >
ANO 2008 110,867.56| |
) 2009 137,456.87) |
ANO 2010 165,435.76| |
ANO 2011 189,567.34| |
ARNO 2012 215,34225| |
Total 818,669.78|

Gasto Anual en Quetzales Reparacion y Mantenimiento

Maquinaria
250,000.00
200,000.00 -
150,00000 - o
- ¥ Gasto Anual en Quetzales Reparaciony

100,000.60 Mantenimiento Maquinaria

50,000.00

0.00

ANO 2008 ARO 2000 ARO 2010 ANO 2011 ANO 2012

Bl encargado de incineracion el sefior Damian Maitinez nos indica que e aumento en este gasto se debe a que actuamente se
ncineran mas kilos de desechos hospitalarios ya que se esta trabajando en tres tumos comidos; esto genera un desgaste mayor a
recubrimiento con material refractasio de ks incineradores.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANALISIS DE LOS GASTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PLANTA

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

M

& A

Montufar & Asociados

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR (PT: Fecha
Hecho Por:| JM | 20-ene-13

TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13
Reposte de Kilos incinerados anualmente en la planta de tratamiento de la empresa Siempre Limpio, S A.

ANO Kilos incinerados en el afio
ANO 2008 450,678
ANO 2009 560,625
ANO 2010 621,524
ARO 2011 723,675
ANO 2012 1,516,873
Total 3,873,375
Repoite de mantenimiento a los homos incineradores afio 2012

Metros de rec ubrimiento para los Costo por metro

Mes homos incineradores cuadrado Total por mes
enero 70 Mts. Cuadrados 236.64 16,564 80
febrero 65 Mts. Cuadvados 236 64 15,381.60
marzo 75 Mts. Cuadrados 236.64 17,748.00
abnil 80 Mts. Cuadrados 236.64 18,931.20
mayo 70 Mts. Cuadrados 236.64 16,564.80
Janio 74 Mts. Cuadrados 236.64 17,611.36]
julio 63 Mts. Cuadrados 236.64 14,908.32
|agosta 77 Mts. Cuadrados 236.64 18,221.28
septiembre 81 Mts. Cuadrados 236.64 19,167.84
octubre 88 Mts. Cuadrados 236.64 20,824.32
noviembre 77 Mts. Cuadrados 236.64 18,221.28
diciembre 90 Mts. Cuadrados 236.64 21,297.60

Total Metros en el aflio

Reporte de Kilos incinerados por Mes en los homos incineradores Empresa Siempre Limpio, S A.

910 Mts. Cuadrados

Total Kilos en el afio 2012

Mes Kilos Incinerados

enemn 123,456
febrero 154,323
marzo 112,876
abiil 101,876
mayo 106,874
Junio 123,986
julio 145,623
fo 133,654
octubre 123,455
noviembre 115,342
diciembre 175,174
- 1,518,873

-+ 215,342.40
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y GONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A

Montufar & Asociados
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. SRR
ANALISIS DE LOS GASTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PLANTA

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: AC-8 Fecha
Hecho Por:| JM 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 30-ene-13

Se consuito a un ingeniero Industrial con respecto al desgaste o la resistencia que tiene el material refractario Wifzado en los homos
incineradores en la empresa siempre Limpio; el ingeniero nos indico lo siguiente:

Resistencia del Matetial Refractario

Desgaste por cada metro cuadrado de matenal Kilos incinerados sin descanso diario y | Porcentaje Desgaste
refrac tario trabajando a triple tumo
1 Mis cuadrado 3000 50%

Mientras que si se deja descansar seis horas diarias el homo incinerador tenemos ks siguientes valores

Desgaste por cada metro cuadrado de matesial Kilos incinerados con descanso de 6
refrac tario horas al dia Porcentaje Desgaste
1 Mts Cuadmado 3000 25%

Se puede decir entonces que s se incineraran los Kilos de desechos hospitalarios con descansos diarios de
6 horas se tendria el siguiente cambio en el comportamiento del Gasio de reparaciones y mantenimiento
de Maquinaria, el desgaste que se suftiria seria del 25% menos de lo que actualmente se tiene.

ACTUALMENTE LA EMPRESA CUENTA CON LOS SIGUIENTES TURNOS:

Tumo 1: de 8:00 AM. a 6:00 P.ML
Tumo 2:de 6G00P.M. a 2200 AM
Tumo 3: de 200 A M. a 8:00 A M.

Actuaimente la empresa cuenta con tres homos incineradores los cuales trabajan al 100% de su capacidad;
cada uno de los homos tiene las siguientes capacidades para incinerar:

HORNO 1 HORNO 2 HORNO 3
Cap. 5,000 Kilos Cap. 5,000 Kilos Cap. 2,000 Kilos
Diarios Diarlos Diarios

Propuesta de descansos por cada uno de los hornos incineradotes:

Horno 1: Debe darse descanso a este homo de 5:00 P.M. a 10:00 P.M.
Hormo 2: Debe darse descanso a este homo de 11:00 P.M. a 5:00 AM.
Horno 3: Debe darse descanso a este homo de 6:00 AAM. a 12200 P.M.

Observaciones: es mis conveniente que los hornos de mayor capacidad descansen en
hotas de la noche y madrugada asi se aprovecha para disminuir la horas extrasen la
incineracion y se potencializa el uso de la Mano de Obra en Horas habiles.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS — M & 4
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufir & Asocidos

ANALISIS DE LOS GASTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PLANTA

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: ) Fecha
Hecho Por:| JM 20-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS  [Revisado Por: AM 30-ene-13

Tomando en cuenta estas observadones se tendria una dismunicion en el desgaste del
material refractario de los homosincineradoresy el gasio quedaria de la sgulente

manera.
Metros de recubrimiento para los Metros de Costo por
recubrimiento para
los homas metro
Incineraiores con
Mes homes ncineradores ghoro del 25% cuadrado | Total por mes

ener 70 Mts. Cuadrados 53 23664 12,541.92
febrero 65 Mts. Cuadrados 9 23664 11,995.36
marzo 75 Mts. Cuadrados 5 236.64 13,251.84
abrt 80 Mts_ Cuadrados 60 236.64 14,198.40
mayo 70 Mts_ Cuadrados a2 236.64 12,305.28
fjunio 74 Mts_ Cuadrados 55 236.64 13,0052
julio 63 Mts. Cuadrados 47 236.64 11,122.08
agosto 77 Mts. Cuadrados 58 236.64 13,725.12
sepliembre 81 Mts. Cuadrados 61 23664 14,435.04
octubre 88 Mts. Cuadrados 66 236.64 15,618.24;
novembre 77 Mts. Cuadrados 57 236.64 13,488 48
diciembre 90 Mts. Cuadrados 67 23664 15,854 88
Total Metros en e aflo 910 Mis. Cuadrados 681 161,151.84

A continuacion se presenta la comparacion entre ka forma en que se esta incinerando a triple tumo y si se diefan descansos diarios
de seis horas a Jos homos Incineradores; tambien se establece ef ahomo que se tendria.

TOTAL MANTENIMIENTO HORNOS INCINERADORES|  TOTAL MANTENIMENTO HORNOS INCNERADORES | AHORRO TOTAL
TRPLE TURNO CON DESCANSOS DE 6 HORAS DIARIAS AMAL
(215,342.40 Q161,151.84 Q54,190.56
CONCLUSION:

A través del andlisis de la informacion financiera se puede establecer que el gasto de reparacion y
mantenimiento de maquinaria es muy elevado y esto repercute directamente en la rentabilidad de la
empresa; este desgaste se_debe a que la empresa trabaja a triple turno ya que la derhanda ha ido en
aumento. W H/
Se propuso al Gerente de Planta y Gerente General un plan de descansos para cada uno de fos hornos
incineradores para evitar el desgaste excesivo de 10s mismos.

FIRMA DEL AUDITOR:
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. “ontfur & Asociados

ANALISIS DE TOMAS FISICAS Y CONTROL DE CONTENEDORES UTILIZADOS EN LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  JORGE MONTUFAR PT: \C-¢ Fecha
Hecho Por:| JM 21-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 29-ene-13

Se auditd la toma fisica de inventario de contenedores utilizados en la recoleccién y transporte de ios desechos
hospitalarios, para el cierre fiscal 2012; el equipo de auditores se integr¢ al personal encargado de la toma
fisica de inventarios en el area de logistica para hacer el conteo.

Los resultados del conteo se compararon contra los saldos contables en libros al 31 de Diciembre 2012, para

verificar la correspondencia de existencias contra dicho registro.
RESULTADO DEL-. CONTEDQ

CONTENEDORES RECOLECCION Y TRANSPORTE

Monto de Contenedores para la recoleccion y transporte segun .
contabilidad al 21-dic-2012 Q112,640.00 £

CANTIDAD MONTO Q.
1 | Contenaedores PC-240 Marca OTIO 125| Q35.213.00
2| Contenedosres PC-240 Marca DAON 112| Q31.674.00
3| Contenaedores PC-240 Marca Al 123| Q45,753.00
360

Monto de Contenedores para la recoleccldon y transporte segun
Auditoria al 31-dic-2012 Q102,263.69

] CANTIDAD MONTO Q,
1| Contenedores PC-240 Marca OTTO 115| Q32.395.96
Z| Contenedores PC-240 Masca DEAEON > 105]| Q29,694.37
3| Contenedores PC- 240 Marca A1 108| Q10,173.36
328 -
DIFERENCIA az Q10,376.31

DISTRBUCION DE CONTENEDORES POR RUTA
(Departamento do Loglsﬂ_ca) o

71 '_j* i Total -
Contencedores por 5=
MARCA OTTO MARCA DAON MARCA A1 rutas
RUTA 1 5 4 5 14
RUTA 2 5 4 5 14
RUTA 3 5 4 5 14 [
RUTA 4 5 4 5 14 !
RUTA 5 5 4 - — 5 14
RUTA 6 5 4 5 14
RUTA 7 5 4 5 14
RUTA 8 5 4 5 14
RUTA O 5 4 5 14 t
RUTA 10 5 4 5 14 {
RUTA 11 5 4 5 14 ‘
RUTA 12 5 4 — 5 14
RUTA 13 5 4 5 14 |
RUTA 14 5 4 5 14
RUTA 15 E 4 5 14 i
RUTA 16 5 4 5 14
RUTA 17 5 4 5 14
RUTA 18 5 4 5 14
Total 30 72 50 252 —-
108

Contenodores mantenidos para emergencias

£l encangado de logfstica nos Indica gque no se tiene un sistema de registto do Ins existenclias do
contonedores., ellos solo hacen anotaciones manuales de los contenedores que se anmunan O que se
han perdido en las diferentes nitas; tarmbien se warlficd que los contanedores o cuentan con codgos
gue los identifique pam imentariarios; tambien se poudo constatar que of archivo esta desactuakzado ya
que los contenedores mMmantenidos pam emergencla son menos gue los gue se tleno anotado en este
control.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & 4

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montifir & Asociads
IANALISIS DE TOMAS FiSICAS Y CONTROL DE CONTENEDORES UTILIZADOS EN LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  JORGE MONTUFAR PT: | : Fecha
Hecho Por:| JM 21-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Revisado Por: AM 29-ene-13

A continuacion se presentan las compras de contenedores que se han hecho durante el afio 2012:

Fecha Marca do contenedor Cantidad comprada Motivo de la compra
Q2/02/2012 | OTTO ) 50 Pérdida de contenedores en planta
21/04/2012| DAON 40 Pérdida de contenedores en planta
17/07/2012| OTTO 15 Conternedores dafiados
14/08/2012 (A1 25 Comtenedores dafados
22/09/2012 (A1 20 Pédida de contenedores
Total 160

Nos indica el contador de la empresa que el encargado de logistica solicité estos comtenodores de
forma werbal ya que al momento que se le solicitaron las existencias actualezs no se tenia el dato
actualizado.

SITUACION ACTUAL DE LOS CONTENDORES UTILZADOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE:

Posteriomente de realizar el conteo de los contendores disponiblies en la Planta de tratarmiento se identifico
lo sigulente:

Contenedores en optimas condiciones : 180
Contenedores mjados: 73]
Contenedores sin tapa: 65 ‘
Contenedores_insenibles - 10
Total contenedores 328

Verificamos que no existe ningun control de la situacién actual de los contenedores lo que genem
pérdidas y deterioro de los mismos .

CUANTIFICACION DEL VALOR MONETARIO DE LA DIFERENCIA ESTABLECIDA EN LAS
EXEISTENCIAS DE CONTENEDORES:

Existencia Segdn Contabilidad: [ 360

Existencia SegGn Auditorta: [ 328

Diferencia [ a2

Costo Promedio por Contenedor |  a312.89

Diterencia encontrada Q10.012.48
CONCLUSION:

El control sobre los contenedores utilizados para la recoleccién y transporte de los desechos hospitalarios es
deficiente ya que se establecid una diferencia en el conteo fisco contra los registros de la contabilidad;
asimismo se establecié que el encargado de logfstica no cuenta con un sistema de registro y control de los
contenedores utilizados para la recoleccion y transporte; tambien se comprob6 que existen pérdidas y dafios a
los contenedores de lo cual no se lleva control.

B
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANALISIS DEL PAGO DE HORAS EXTRAS EN EL AREA DE INCINERACION

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR

TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS

—_—
Montufar & Asociados

PT: >-10 Fecha
Hecho Por:| JM 21-ene-13
Revisado Por: AM 29-ene-13

Se bidié informacion al area de contabilidad en cuanto al comportamiento del pago de "Horas Extras" al
personal de incineracion para establecer los montos anuales y mensuales que se han pagado en este rubro ya

que en los Gitimos afios se ha incrementado.

INTEGRACION DE LA CUENTA "GASTOS DE PLANTA DE TRATAMIENTO™
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A_

ARO 2012
ARNO 2012 Expresado en Quetzales
SUELDOS Y SALARIOS PLANTA 85,123.00
HORA EXTRAS INCINERACION PLANTA 65,712.00
REPARACIONES Y MANTENIMIENTO MAQUINARIA 215,342 .25
HORAS EXTRAS RECOLECCION Y TRANSPORTE 15,000.00
GAS, ENERGIA ELECTRICA Y AGUA 53,116.08
OTROS GASTOS 18,052.00
Total - 452,345.34

RESUMEN DE LA CUENTA "HORAS EXTRAS INCINERACION PLANTA™
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A_

Gasto Anual en Quetzales
“"Horas extras incineracién
ANO Planta™

ARO 2008 15,234.00
ANO 2009 17.234.00
ANO 2010 25,654.00
ANO 2011 45,876.00
ANO 2012 65,712.00
Total -+ 169,710.00

GASTO ANUAL EN QUETZALES HORAS
EXTRAS INCINERACION

70,000.00

60,000.00

50,000.00

40,000.00 .

20,000.00 e b

10,000.00 - ﬁ m

0.00 5 By o)

ARNO ANO ANO
2008 2009 2010

aARNo
2012

ARNO
2011

El encargado de mxineracién el sefior Damian Martinez nos indica que el aumento en este gasto se debe a que
actualmente se incineran mas kilos de desechos hospitalarios ya que se esta trabajando a triple tumo; esto genem

B GASTOS ANUAL EN
QUETZALES HORAS EXTRAS

INCINERACION

que se paguen mdas horas extras al personal de incineracion.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANALISIS DEL PAGO DE HORAS EXTRAS EN EL AREA DE INCINERACION

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:

TIEMPO PREVISTO:

JORGE MONTUFAR

6 HORAS

Montufar & Asociados

PT: Fecha
Hecho Por:| JM 21-ene-13
Revisado Por: AM 29-ene-13

Reporte de horas extras trabajadas anualmente en la planta de tratamiento de la empresa Siempre Limpio, S.A.

Horas extras trabajadas en el
ANOC Afo

ANO 2008 1,310
ANO 2009 1,482
ANO 2010 2,206
ANO 2011 3,945
ANO 2012 5,650
Total 14,593

Reporte detallado de horas extras frabajadas en el drea de incineracion

Horas exfras tabajadas en el Costo por

Mes mes hora extra |Total por mes
enero 440 11.63 5,117.20
febrero 478 11.63 5,559.14
marzo 467 11.63 5,431.21
abril 397 11.63 4.617.11
mayo 469 11.63 5,454.47
junio 465 11.63 5,407.95
julio 444 11.63 5,163.72
agosto 432 11.63 5,024.16
septiembre 471 11.63 5471.73
octubre 470 11.63 5,466.10
noviernbre 457 11.63 5,314. 31
diciembre 660 11.63 7,675.80
Total horas extras en el affo 5650 65,712.50
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. e duoc
ANALISIS DEL PAGO DE HORAS EXTRAS EN EL AREA DE INCINERACION
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: JORGE MONTUFAR |PT: Fecha
Hecho Por:| JM 21-ene-13
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS |Revisado Por: AM 29-ene-13

El aumento de horas exltras tambien se debe a que [a empresa trabaja a triple tumo; tomando en cuenta que se den
los descansos sugeridos para los homos incineradores se puede disminuir {a cantidad de hora extras diariamente;
tambien en el analisis del proceso de incinemacion se eslablecid que no se debe registrar e ingreso de los
contenedores ni la salida lo cual tmemdmodebenpoelcualpuedeseruﬂaadopamlwamdelmmerambnen
horario normal sin pagar horas extras adicionales a las necesarias. A=

Por lo anterior se puede decir que se tendrfa un ahomvo de 120 horas extras aproximadas mensuales.

Horas extras trabajadas durante | Ahotto en Costo por
N\ Mes el aho 2012 homs extras | horaextra |Total por
enero 440 320 11.63 3,721.60
febrero 478 358 11.63 4,163.54
marzo 487 347 11.63 4,035.681
abril 397 2ry 11.63 3,221.51
mayo 469 349 11.63 4,058.87
junio 465 345 1163 4,012.35]
julio 444 324 11.63 3,768.12
agosto 432 312 11.63 3,628.56
septiembre 471 351 11.63 4,082.13
octubre 470 350 11.63 4,070.50
noviembre 457 337 11.63 3,919.31
diciermnbre 660 540 11.63 6,280.20
Total horas extras en el afio 2012 5650 1 4210 48,962_.30

A continuacion se presenta el ahomo aproximado que se producinia al establecer los descansos en los homos
incineradores y programar de mejor manera los tumos de trabajo.

TOTAL COSTO DE HORAS EXTRAS ACTUAL | TOTAL OOSTO DE HORA EXTRAS CON L EECTO DEL| A HORRO TOTA
AHORRO ANUAL
Q65,712.50 Q48,962 30 Q16,750 20

CONCLUSION:

Actualmente se paga un monto elevado de horas extras ya que se trabaja a triple turno, se detectd que en el
area de incineracion existe duplicidad de funciones en cuanto al registro de contenedores, este ahorro de
tiempo junto con los descansos que se sugieren para los hornos incineradores traen como consecuencia un

ahorro en el Bago de horas extras. -V
anoiyu e i U UC HIUVIaDd CTAULTD. " _} . wo
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Montufar & Asociados

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO OPERACIONAL/ADMINISTRATIVO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

EVER SANCHEZ

4 HORAS
10/01/2013

Auditor Responsable:
TIEMPO PREVISTO:
FECHA DE INICIO:

PT: A Fecha
Hecho Por:| ES 20-ene-13
Revisado Por: AM 30-ene-13

PARTE A: ORGANIZACION Sl | NO Observaciones

Existe Organizgrama de la empresa X

Se tienen claramente definidas las responsabilidades de: X |Solo se cuentan con protocolos para el manejo

— Cada unidad o departamento X |adecuado de los desechos hospitalanos segun el

~ De! area de Logistica (Recoleccion y Transporte) X |Acuerdo Gubermativo 509-2001, pero no se cuenta

— Del area de Almacen de desechos X |con un manual especifico para cada una de estas

— Del 4rea de incineracion de los desechos X |areas.

Cuenta la empresa con: X )

— Un Reglamento Intemo de Trabajo X

— Un cédigo de conducta X
Se cuenta unicamente con Protocolos especificos
para cada drea los cuales estan basados en lo que
establece el Reglamento para el Manejo de
Desechos Sdlidos Hospitalarios Acuerdo

— Manuales de trabajo en cada area X Gubemativo 509-2001.

Participa adecuadamente la administracion en el diseflo y

aprobacién de cambios dentro de la estructura de control para

el manejo de desechos hospitalanos. X [No se han realizado cambios desde su fundacion.
Unicamente los controles de cumplimiento con los
protocolos establecidos para el manejo adecuado de

- esta vigilada adecuadamente la estructura X los desechos hospitalarios.

— Existe un seguimiento adecuado sobre el cumptimiento de los Se carece de politicas y mecanismos que registren

controles. X |errores.

Existe un sistema Presupuestal? X |Unicamente las aprobaciones del Gerente

Existe un seguimiento de la administracion respecto a

resultados presupuestales? X |N/A

Existe un departamento de Auditoria Intema? X

En caso de ser positiva la respuesta anterior, considera usted

que los auditores sean:

-~ Objetivos N/A

— Competentes N/A

En caso de ser negativa la respuesta antenor, quién cumple la

funcion de supenisién y vigitancia?

— E} Gerente General X Porgue a el le reportan todos los departamentos

— El Gerente de Planta X Porque a el le reportan todos los departamentos

— El Contador General

— Auditoria Extema

— Encargado de Logistica

— Encargadao de Aimacenamiento

[- Encargado de Inceneracion
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO OPERACIONAL/ADMINISTRATIVO
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsabile: EVER SANCHEZ |PT: Fecha
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:| ES |20-ene-13
FECHA DE INICIO: 10/01/2013  |Revisado Por: AM 30-ene-13
PARTE A: ORGANIZACION si [NO Observaciones
Las politicas de personal garantizan adecuada:
- Contratacion X |Se carece de una evaluacidn previa
10 |- Adiestramiento X |Se carece de manuales
— Supenision X |Se carece de una adecuada linea de autoridad
— Ewvaluacion X |Se carece del perfil del puesto
Existe rotacion de personal en:
1 = La administracion X
—~ Ventas X
— Areas de la planta de tratamiento X
12 Existe una estructura departamental en el manejo de los
desechos hospitalarios X
13 |Utiliza senicios profesionales para:
— Asesoria Juridica X Unicamente con la realizacion de cobros judiciales
- Asesoria Fiscal X En ta elaboracién del ciere anual
- Otros X Asesoria de ingeniercs ambientales, quimicos
PARTE B: POLITICAS si |NO Observaciones
Existen Politicas para:
Protocolo para recoleccién y transporte de desechos
— Recoleccién y Transporte de desechos hospitalarios X hospitalarios
Protocolo para el almacenamiento de desechos
— Almacenamiento de desechos hospitalarios X hospitalarios
1 Protocolo para la incineraciéon de desechos
— Incineracion de los desechos hospitalarios X hospitalarios
Protocolos de accidn para cada uno de los procesos
- Seguridad Industrial de los empleados X en planta.
- Otorgamiento de crédito X
— Programacion de pagos X
2 Estan escritas las politicas para el manejo adecuado de los
desechos hospitalarios y se explican con claridad X
3 Se tiene plazo para entregar a la gerencia los estados
financieros X Cinco dias habiles
Los camiones utilizados para la recoleccion y transporte de los
4 |desechos hospitalarics son adecuados y cumplen con las
caracteristicas establecidas X
5 El area de almacenamiento de los desechos hospitalarios es
adecuada X
6 el area de incineracién de los deschos hospitalarios es
adecuada X
7 |Se cuenta con personal idoneo para desarmollar lag actiidades X
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Tt o

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO OPERACIONAL/ADMINISTRATIVO

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ (PT: : Fecha
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:l ES 20-ene-13
FECHA DE INICIO: 10/01/2013 |Revisado Por: AM 30-ene-13
PARTE C: SEGREGACION DE FUNCIONES Sl | NO Obsenvaciones
Se tienen claro y definido las actividades de cada elemento de
la empresa

- Gerente General

— Gerente de Planta

— Contador

— Encargado de Logistica (Recoleccion y Transporte)

— Encargado de Almacenamiento

— Encargado de Incineracion

Cuenta la Empresa con instalaciones adecuadas para el
2 |menejo de los desechos hospitalarios X
Utiliza medios electrdnicos , para el manejo y control de los
desechos hospitalarios

XXX

Existen duplicacion de funciones
Existen duplicacion de funciones
Existen duplicacion de funciones

XX x

3 I Intemet X
- Excel Hojas de célculo disefiadas por los encargados de
X cada area
— Software a medida X El Sistema de {a empresa

Cuenta ¢on suficiente equipo de cémputo (hardware) acorde a
las necesidades de la empresa para un adecuado manejo y
4 |control de los desechos hospitalarios X
Cuenta con programas de computacion (software) acorde a las
necesidades de la empresa para:

— Ingreso de clientes y generacion de manifiestos para fa
recoleccion de desechos hospitalarios X
- Ingreso de los desechos hospitalarios recibidos de los
clientes

— Control de los desechos hospitalanos mantenidos en &!
almacen

— Control de los desechos hospitalarios incinerados

~ Clientes

— Proveedores

- Contabilidad

Cuenta con suficientes wehiculos para la recoleccion y
§ |[transporte de los desechos hospftalarios.

x

XXX x| X

x

CONCLUSION:

El presente cuestionario se corform6 a través de la consolidacion de los resultados obtenidos de las
encuestas realizadas al personal del area de Contabilidad, Logistica, Aimacenamiento, Incineracion. El total
de encuestas fue de 15; la recopilacién de informacion incluyé al Gerente Gereral y Gerente de Planta de la

Se puede comprobar a travez de esta evaluacion del control interno que no existe una adecuada segregacion
de funciones y no se tienen delimitadas las funciones de cada departamento especifico. :

AUDITOR RESPONSABLE: LLIC. AARON MONTUFAR
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

M & A

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. o y——
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO AL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: Fecha
TIEMPQ PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:| ES 20-ene-13

FECHA DE INICIO:

10/01/2013

Revisado Por:

AM 30-ene-13

FASE DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS | SI | NO Observaciones
¢El proceso de recoleccidn y trasporte de los desechos Se cuenta con un protocolo por escrito el cual tiene
1 |hospitalanos fue debidamente autorizado por la administracion todos los procedimientos y medidas de segundgd
que se deben tomar en cuenta para la recoleccion y
de la entidad? X fransporte de los desechos.
2 ¢slos procedimientos establecidos pora la recolecciony
transporte de los desechos son aplicados correctamente? X
3 ¢ Se tienen procedimientas por escrito para realizar evaluaciones Se realizan ewvaluaciones una wez por semana
a los camiones utilizados? X
. Se capacita constatemente al personal de esta area? X Cada quince dfas
¢ Se verifica que el personal cuente con todas la herramientas Se hacen revisiones cada semana
necesarnas para realizar su trabajo de una forma adecuada? X
6 ¢’ Se llevan controles de los contenedores utilizados? No se llevan registros ni controles adecuados de los
X |contenedores utilizados en esta area
¢ Existe un control adecuado de las compras de contenedores? No se justifica debidamente las compras ni las
7 pérdidas de contenedores ya que no se tiene un
X |control adecuado
8 . Se {leva un control adecuado de contenedores danfados e No existe este controi
inservibles X
o ¢Se cuenta con un registro adecuado de los clientes y las rutas $5a_ cuenta con un software que auxilia en esta
a cubrir? X actividad
10 ¢ Se tiene una adecuada segregacion de funciones para la Existe duplicacion de funciones en la revisién de
recoleccién y transpornte de los desechos hospitalarios? X |manifiestos y rutas.
FASE DE ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS Si | NO Observaciones
¢El proceso de almacenamiento de desechos hospitalarios fue Se cuenta con un protocolo por escrito el cual tiene
1 todos tos procedimientos y medidas de seguridad
que se deben tomar en cuenta para el
debidamente autorizado por la administraciéon de la entidad? X almacenamiento de ios desechos hospitalarios.
2 ¢cLos procedimientos establecidos para el almacenamiento de
desechos hospitalarios son aplicados correctamente? X
¢Las instalaciones en al 4rea de almacen son adecuadas para
poder almacenar temporalmente los desechos hospitalarios? X
¢ Se capacita constantemente al personal de esta area? X Cada quince dias
5 iSe veriﬁcq que e] personal cuen_t_e con todas las herramientas y
la debida seguridad Industnal para poder desarrollar su trabajo? X
LEl traslado de los desechos hospitalarios hacia el area de
6 |almacen se realiza de la fooma mas adecuada tomando en
cuenta todas las medidas de seguridad? X
¢El personal que labora en el area de almacen utiliza todo el
7 |equipo de seguridad industrial necesario para el traslado de los
desechos hospitatarios? X
a8 ¢Se acomodan los contenedores de forma adecuada en el area
de almacen? X
¢Se tiene una adecuada segregacion de funciones para el Existe duplicacion de funciones en ia revisién de
9 manifiestos y registro de entrada de contenedores al
almacenamiento de los desechos hospitalarios? X lalmacén.
10 |¢Existe un acceso restringido al area de almacen? X
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Dorafor & Amciadles |
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO AL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: AC- Fecha
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:| ES 20-ene-13
FECHA DE INICIO: 10/01/2013 |Revisado Por: , AM 30-ene-13
FASE DE INCINERACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS Si [NO Obsenaciones
¢El proceso de incineracién de desechos hospitalarios fue Se cuenta con un protocolo por escrito el cual tiene

todos los procedimientos y medidas de segurdad
que se deben tomar en cuenta para fa incineracion

debidamente autorizado por la administracién de la entidad? X de los desechos hospitalarios.
2 ;Los procedimientos establecidos para la incineracion de
desechos hospitafarios son aplicados comectamente? X
3 JLas instalaciones en al drea de incineracién son adecuadas
para poder incinerar los desechos hospitalarios? X
4 |;Se capscita constantemente al personal de esta drea? X Cada quince dias
4 Se werifica que el personal cuente con todas las hemamientas y
5

la debida seguridad Industrial para poder desanollar su trabajo? | X
¢El proceso de carga de los desechos hospitatarios hacia el
6 |homo de incineracion se realiza de la forma mas adecuada
tomando en cuenta tadas las medidas de seguridad industrial? X
¢E! personal que labora en el area de almacen utiliza todo el
7 |equipo de seguridad industrial necesario para el traslado de los

desechos hospitalarios? X

8 :Se cuenta con equipec de seguridad como extintores y
mangueras de agua en el drea de incineracion? X
.Se tiene una adecuada segregacién de funciones para la Existe duplicacion de funciones en el control de

9 ingreso y salida de los contenedores en el area de
incineracion de los desechos hospitalarios? X |incineracion.

10 ¢lLa carga de trabajo en al 4rea de incineracion es la mas Se registran muchas horas extras en el area de
adecuada? X |incineracidn.

11 LLos costos de mantenimiento de los homos incineradores son Existen costos elevados para el mantenimiento de
adecuados? X |los homos incineradores.

12 |4 Existe acceso restringido al area de incineracion? X

NOTAS/COMENTARIOS:

El presente cuestionario se realizd al personal del Departamento de Logistica, Almacenamiento e
Incineracion; el que esta directamente relacionado con las operciones de gestion de los desechos

hospitalarios de la empresa.

AUDITOR RESPONSABLE: LIC. EVER SANCHEZ

CONCLUSION:

Se encontraron deficiencias Operativas y de control interno provocadas por lo siguiente:
— Faita de un sistema apropiado de contro! de los contenedares utilizados en planta.

- Inadecuada organizacion que permita definir claramente la segregacion de funciones.
~ Se carece de lineamientos especificos y atribuciones para las areas importantes

en el manejo y control de los desechos hospitalarios. A
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociades
MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable:  JoRGE MONTUFAR |PT: Fecha
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Hecho Por:| JM 21-feb-13
Revisado Por; AM 28-feb-13
o
PROCESQ: RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS g
[0 a4
°lg g
No. DESCRIPCION DEL RIESGO POSIBLES CONSECUENCIAS OBSERVACION REF. = g P
1 |Que no se cumpla con lo gue establece el|Multas, sanciones, demandas y|Existe riesgo de inclumplir e
Reglamento para el Manejo de Desechos|hasta e cieme de la planta de|reglamento ya que no se ileva un
Solidos Hospitalarios en cuanto a su|tratamiento de desechos|control  adecuado de  los
recoleccion y transporte hospitalarios. contenedores ni sus condiciones 5IA( X
actuales, lo cual repercute en
manejos inadecuados de los
desechos hospitalarios.
2 |Que no se cumpla con lo que establece ef|Riesgo  de  Contagic  de|Al no conocer ef estado actual de
protocolo para la recoleccién y transporte| Enfermedades por parte de los|los contenedores utilizados para
de Desechos Hospitalarios establecido por|empleados asi como tambien|la recoleccién de los desechos
la empresa contaminacion al medio ambiente. |puen existir inclumplimiento con AC X
procedimientos  basicos y de
sequridad.
3 |Que no se Jsite algunos clientes en las|Pérdida de clientes importantes e|E! encargado de ia Logistica de la
rtas insatisfaccion de clientes con ellempresa se  encarga de
SENiCio. monitorear cada una de las rutas X
asimismo si se tliene algun
imprevsto se comunica
inmediatamente.
4 |Que los datos de cada una de fas rutas no|Mala atencion al cliente y pérdidas|Se hace una revision prevamente .
se ingresen de manera adecuada econdmicas para fa empresa. a la salida de cada una de las ; X
nitas.
5 |Que los desechos hospitalarios no puedan|Riesgo de accidentes [aborales|Se  verfica y  supenisa
ser recolectados de manera adecuada para los empleados de la|constantemente que la
empresa. recoleccion de los desechos X
hospitalarios se haga de la mejor
manera.
6 |Que se compren contenedores sin unallnversion innecesania que afecte el|El encargado de la Logistica en fa
justificacion valida capital de la empresa. planta de tratamiento solicita a la
contabilidad la compra de
contenedores cuando ya no se X
tienen suficientes para cubrir cada
una de las rutas, sin embargo no
se cuenta con un contol
adecuado de los mismos.
7 |Registo y control inadecuada del[Regisros  contdbles  emoneos, Actuaimente el encargado de
inventario de contenedores contabilidad emonea, falta del|logistica no Heva ningun control y
control para la toma dejregisto de los contenedores| AC-9/AC12 | X
desiciones. utilizados en la planta de
|tratamiento.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

M & A

B &

Montufar & Asociados

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  sorGe moNTUFAR |PT: - Fecha
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Hecho Por:[ JM 21-feb-13
Revisado Por: AM 28-feb-13
PROCESQ: RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS %
°lg g
No. DESCRIPCION DEL RIESGO POSIBLES CONSECUENCIAS OBSERVACION REF. < g &
8 |[Perdida de contenedores en la ruta Pérdidas econdmicas Se han registrado pérdidas de C-9/A( X
9 |Robo de contenedores utilizados en la Pérdidas econdmicas y riesgo de /Al no tener un control adecuado
recoleccion y trangporte prestigio para la empresa. de la existencia de los
contenedores e€s muy probable \C-2 X
que se puedan dar pérdidas sin
que puedan ser descubiertas.
10 |Recoleccién Inadecuada de desechos|Mala atencion at cliente y reisgo|Existen contenedores en mal
hospitataros para los empleados estado los cuales no pemiten|, . X
una adecuada recoleccion de los|
desechos.
11 |Accidentes en la recoleccion y transporte|Contaminacion al medio ambiente|Existen contenedores rajados los
de los desechos hospitalarios y peligo a la salud de los|cuales pueden segregar liquidos pon X
empleados y terceras personas. |peligrosos para la salud y el
) ambiente.
12 |Que los contenedores sean utilizados de|Deterioro de los contenedores|No se le da seguimiento a los
forma inadecuada ocasionando pérdidas econdmicas |contenedores deteriorados o en X
mal estado.
13 |No tener contenedores suficientes para Pérdida de clientes y maia E! encargado del departamento de| AC-9/AC-12 | X
14 |Robo de contenedores estando en la Pérdidas economicas y faitade  [Si no se lleva un control mensual X
15 [Ineficiencia en fa recoleccion y transporte |Duplicacion de esfuersos, Se establecio que existe AC-5 X
16 [Que ocuman derames de desechos en el|Multas y sanciones por parte de|No se tiene un control adecuado
transporte de contenedores autoridades de salud y ambiente |del estado actual de los
contenedores y se establecio que
existen contenedores en mal X
estado los cuales son utilizados
para la recoleccion y transporte
de desechos.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Auditor Responsable:  JorGe MONTUFAR |PT: Fecha
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Hecho Por:L JM 21-feb-13
Revisado Por: AM 28-feb-13
(o}
PROCESO: ALMACENAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS g
No. 8 g 2
DESCRIPCION DEL RIESGO POSIBLES CONSECUENCIAS  |OBSERVACION REF. < g g
17 |Que no se cumpla con lo que establece ei|Multas, sanciones, demandas y|Actualmente el almacenamiento
Reglamento para el Manejo de Desechos|hasta el cieme de la planta de{de desechos hospitalarios se
Solidos Hospitalarios en cuanto al|tratamiento de desechos|realiza de la forma y condiciones
almacenamiento. hospitalarios. establecidos por este acuerdo; se X
capacita constantemente a los
empleados con respecto a este
reglamento.
18 |Que no se cumpla con lo que establece el|Riesge  de Contagio  de|los empleados del éarea de
protocolo para el almacenamiento de|Enfermedades por parte de los|almacen tienen por escrito lo que
Desechos Hospitalarios establecido por lalempleados asi como tambien|establece este protocolo y se les 5 X
empresa contaminacion al medio ambiente. [capacita constantemente.
19 |Que los desechos hospitalarios sean|Riesgo de contagio de|Actuaimente no se tiene un
recibidos de forma inadecuada enfermedades por parte de los|control adecuado del estado
empleados de la planta del|actual de los contenedores
incineracion utlizados en Iz planta de - X
tratamiento y se establecié que )
existen algunos contenedores
dailados que podrian poner en
riesgo al personal de almacen.
20 |Que los contenedores utilizados en el|Pérdidas de tiempo y riesgo de|Actualmente no se lleva control
trastado de los desechos esten dafiados |seguridad  faboral  de  los|adecuado de  contenedores ! X
empleados. dafiados por |0 que su reposicion
no se hace de forma inmediata.
21 |Accidentes en ef traslado y almacen de|Demandas por parte de los|los empleados utilizan y cuentan
los desechos hospitatanos empledos hacia la empresa y|con todo el equipo de segurdad| AC X
riesgo de la salud y f ambiente. |industrial adecuado.
22 |Traslado inadecuado de los contenedores Algunos contenedores no les
utitizados funcionan las ruedas por lo que se X
trasladan de manera inadecuada. )
23 [ineficiencia en el almacenamiento de los|Pérdidas econémicas para la|Existe duplicidad de funciones en
desechos hospitalanos empresa que afecten el patrimonio|el 4rea de almacen en cuanto al
de fa misma. registro de manifiestos y tambien C X
en el control de ingreso y saiida
de los contenedores.
24 {Que se incumpla con el traslado a tiempo|Retraso en ef trabajo y pérdidas|Al existir duplicacion de funciones
de los desechos hospitalarios econdmicas. se afecta el tiempo efectivo de ’ X
trasiado de los desechos
hospitalanos.
25 |Que se trasiegue el contenido de un|Riesgo de contagio de|Si tos contenedores estan rajados
contenedor dafiado a otro enfermedades por pade de los|o defiados pueden drenar liquidos
empleados. que ponen en rnesgo la salud de X
fos trabajadores del 4rea de
almacen.

158




AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

M & A

Montufar & Asociados

-

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE MANEJO Y CONTROL DE DESECHQOS HOSPITALARIOS

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:

TIEMPO PREVISTO:

JORGE MONTUFAR

PT.

Fecha

2 HORAS

Hecho Por:|

JM

21-feb-13

Revisado Por:

AM

28-feb-13

PROCESO: INGINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS 2
No.
DESCRIPCION DEL RIESGO POSIBLES CONSECUENCIAS OBSERVACION REF. é g
26 |Que no se cumpla con {o que establece el|Muitas, sanciones, demandas y|Actualmente el almacenamiento
Reglamento para el Manejo de Desechos|hasta el cleme de la planta de/de desechos hospitalarios se
Sdélidos Hospitalarics en cuanto a [a|tratamiento de desechos realiza de la forma y condiciones
incineracion. hospitalarios. establecidos por este acuerdo; se C X
capacita constantemente a los
empleados con respecto a este
reglamento.
27 |Que no ae cumpla con lo que establece of|Riesgo de Contagio de|Los empleados del drea de
pratocolo  para [a  incineracién  de|Enfenmedades por parte de los|almacen tienen por escrito o gque v
Desechos Hospitalarios establecido por la|empleados asli como tambien|establece este protocolo y se les x
empresa contaminacion al medio ambiente. |[capacita constantemente.
28 |Accidentes laborales en la incineracién de|Contagio de enfermedades de|Se constato que el proceso de
desechos hospitalarios parte de los empleados que|incineracion de los desechos
laboran en ta ptanta de|hospitalarios se realiza utllizando
tratamiento. todos las hermamientas de X
Seguridad Industrial adecuadas
para que los empleados no corran
nesgos.
29 |Pago excesivo de horas exiras al personal |Pérdidas econdémicas; inversiéon|Se werificd que no existe una
de incineracién innecesaria en mano de obra,|programacion adecuada en los 0 X
disminucién patrimonial. tumos de incineracion.
30 (inadecuada programacion para|Mayor desgaste de los homos|Actualmente se esta trabajando a
incineraciones en planta incineradores utllizados en laftiple tumo en la pianta de
planta de tratamiento. incineracién debido a la demanda x
de los clientes, sin embargo se
puede programar de mejor manera
las incineraciones.
31 |No tener control de los gastos incumidos|Pérdidas econdmicas para la|Actualmente el encargado de
en reparacion y mantenimiento de|empresa; gastos innecesanos. incineracién no Heva un control
maquinaria adscuado de los gastos incumdos X
en reparacién y mantenimiento de
tos homos incineradores.
32 |[Que exista exceso en la incineracién de|Mayor desgaste de los homos|Actuaimente se trabaja en triple
desechos hospitalanos Incineradores  utilizados en lajtumo en la planta de tratamiento
planta de tratamiento lo cual trae|de desechos hospitatarios. X
como consecuencia  pérdidas
economicas.
33 |Reporte inadecuado de horas extras Emores  en la  contabilidad, [Al  existir demasiadas horas
inexactitud en los datos [extras si no se lleva un control
registrados. adecuado de las. mismas los C-1( X
registros contables pueden no ser
fiables.
34 |Ineficiencia en Ia incineracion de desechos|Pérdidas econémicas para la|Se venfico que existe deficiencias
hospitalarios emprasa; aitos costos en gastos|en el proceso de incineraclon; ya \C x
de mantenimiento de la planta de|que se realizan actividades que g
incineracién. pertenecen a otro departamento.
35 Que se entreguen contenadores en mat| Accidentes laborales en el area de|Aciuaimente no se lleva un
astado lo cual dificulta la incineracién incineraclon, pérdidas de tiempo. |control adecuado de ta situacion 9 X
de los contenedores utilizados en
el proceso de incineracion.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & A
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. Montufar & Asociados
MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESQ DE MANEJO Y CONTROL DE DESECHOS HOSPITALARIOS
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:  JorRGE MONTUFAR |PT: AC Fecha
TIEMPO PREVISTO: 2 HORAS Hecho Por:| JM 21-feb-13
Revisado Por: AM 28-feb-13
REPORTES DE INFORMAGION AINANCIERA E
No.
R
DESCRIPCION DEL RIESGO POSIBLES CONSECUENCIAS OBSERVACION REF. i 2
36 [Que el registro de los contenedores|Valoraciéon de contenedores (No se llevan registros ni controles
utilizados en planta no concuerde con los|emronea, contabllidad amronea por el encargadc de logistica de x
registros contabtes tos contenedores disponibles en
planta.

CONCLUSION:
Se evaluaron los posibles riesgos en el proceso de manejo y control de desechos hospitalarios de la

empresa Siempre Limpio, S.A., se detectaron los siguientes:

Riesgos Operativos ;
— No se lleva un registro y control adecuados de los contenedores utilizados en planta. W

~ Duplicidad de esfuerzos del personal al realizar la misma actividad. 4 .
— Riesgos en la manipulacion de los desechos hospitalarios, especiaimente en Ia recoleccnén y

transporte.
- Riesgo de no cumplir con lo que establece el Regiamento para el manejo de desechos soélidos

hospitalarios (Acuerdo Gubernativo 509-2001)

Financieros
~ Registro inadecuado de los contenedores utilizados en planta.
- Incremento de los gastos por una mala programacion de incineraciones.

- Incremento en el pago de horas extras al personal de planta.
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4.2.5 Desarrollo de la Fase de Diagnéstico

Esta fase se enfoca principalmente en la evaluacion de los hallazgos encontrados en el area
de recoleccion, transporte, almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios de
la empresa; para emitir un informe sobre el grado de efectividad con que son ejecutadas las
distintas operaciones, que permitan generar conclusiones y recomendaciones de mejora

para la empresa Siempre Limpio, S.A.
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- AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS

EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

M & A

LS
4

PROGRAMA DE LA FASE Ill: DIAGNOSTICO DE HAO's Montufar & Asociados
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: AD Fecha
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:;| ES 15-mar-13
Fecha de Inicio: 10/02/2013 (Revisado Por: AM 20-mar-13
OBJETIVO Y PROCEDIMIENTOS BASICOS Ref. PIT Ejec. Por

1. OBJETIVO DE LA FASE:

Evaluar los posibles hallazgos que puedan existir en el area o areas criticas
seleccionadas, para determinar el grado de efectividad, economia y

o . . ES
eficiencia de las operaciones y para formular las conclusiones vy
recomendaciones para mejorar dicho grado.
2. PROCEDIMIENTOS
2.1 Realice una cédula centratizadora de Hallazgos de Auditoria Operacional

ES

HAQ) detectados.
2.2 Recopile informacién adicional sobre el area por medio de entrevistas,
inspecciones fisicas, observacion directa de las operaciones y por otros ES
medios que considere convenientes.
2.3 Determine la precision, confiabilidad y utilidad de la informacién para uso ES
de la gerencia o direccién.
2.4 \dentifique y desarrolie las caracteristicas de los posibles Hallazgos de| . - | ES
Auditoria Operacional (HAO) '
2.5 Establezca sl las operaciones seleccionadas del area examinada estan| BORFE OR
logrando los objetivos y metas establecidas, dentro de los objetivos
2.6 Establezca la economia y eficiencia de las operaciones ES
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL .
DE DESECHOS HOSPITALARIOS m & ﬁ
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. — >

PROGRAMA DE LA FASE Ill: DIAGNOSTICO DE HAO's
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Montufar & Asociados

Auditor Responsable: EVER SaNcHEZ  [PT: . Fecha
TIEMPO PREVISTO: 4 HORAS Hecho Por:| ES 15-mar-13
Fecha de Inicio: 10/02/2013 |Revisado Por: AM 20-mar-13
2.7 Redacte las conclusiones de los HAO BORRADOF ES

2.8 Identifique las recomendaciones para mejorar la eficacia o efectividad, BORRADO ES
economia y eficiencia de las operaciones involucradas en los HAO FORME

2.9 Discuta los HAO con los funcionarios responsables de las operaciones,] BORRAD! ES
para liegar a un acuerdo sobre i0s mismos. NFORME

REVISADO POR: LIC. AARON MONTUFAR
TIEMPO TOTAL EMPLEADO: 23 HORAS
FECHA DE FINALIZACION: 25-mar-13
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & ﬂ
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. i e 5
CEDULA CENTRALIZADORA DE HALLAZGOS Montufar & Asociados

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable:
TIEMPO PREVISTO:

EVER SANCHEZ |PT: / Fecha
sHoras  |Hecho Por:| ES 20-mar-13
Revisado Por: AM 25-mar-13

No. REF,

HALLAZGO

Incumplimiento con io que establece el Reglamento para el Mangjo de
Desechos Sélidos Hospitalarios en cuanto a la recoleccion y transporte de
los mismos.

No existe un control adecuado de los contendores utilizados para la
recoleccion y transporte de desechos hospitalarios; ni existen normas de
control interno para realizar esta actividad.

Se detectd que existen altos costos para la reparacion y mantenimiento de
los hornos incineradores utilizados en la planta de tratamiento de desechos
hospitalarios.

Se determiné que existe un elevado pago de horas extras al personal delf
area de incineracion ya que se esta trabajando a triple turno.

'|Se Verifico que existe duplicacion de funciones en cuanto a la revision de

manifiestos ya que es revisada tanto por el encargado de logistica, pilotos
y el encargado de almacen.

Se detecté que existe duplicacién de funciones en cuanto al registro del
ingreso de contenedores ya que esta funcién la debe realizar el encargado
de! departamento de logistica pero actuaimente ia realiza, almacen y
tambien el area de incineracion.

El departamento de contabilidad de la empresa no realiza ninguna
evaluacion financiera para examinar los resultados anuales de ventas y
patrimonio. Esto consta seglin se verifico en los registros contables y
financieros del archivo del departamento contable.

Dichos hallazgos fueron presentados y discutidos con cada uno de los encargados de las areas y la
Gerencia General, los cuales fueron aceptados y se trasladaran al informe final.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS .‘M & ﬂ
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. il

CEDULA ANALITICA DE EFICIENCIA DE PROCESOS oS s
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: AD-; Fecha
TIEMPO PREVISTO: 6 HORAS Hecho Por:| ES 20-mar-13
Revisado Por: AM 25-mar-13
RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS
HOSPITALARIOS AUDITADO
CANTIDAD | TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 5 420
INSPECCIONES 2 150
TRASLADO 2 4325
DEMORA 2 20
ALMACEN 0 0
TOTAL 11 4985
RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS
HOSPITALARIOS PROPUESTO
CANTIDAD | TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 4 260
INSPECCIONES 2 150
TRASLADO 2 4325
DEMORA 1 15
ALMACEN 0 0
TOTAL 9 4750
EFICIENCIA EN PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE 4750 959,
DESECHOS HOSPITALARIOS 51 U °
4985

El proceso de recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios muestra una eficiencia de 95% en cuanto
al tiempo utilizado en comparacién con la propuesta de proceso realizada a la empresa. Los datos de
contabilidad muestran que el costo haora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa un costo
adicional en que incurre la empresa de Q. 85.58 por cada ruta que ingresa, siendo un total promedio de 528|
rutas anuales, con un impacto en los gastos de operacion de Q. 45,185.80 anuales.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS M & ﬂ
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A. >
CEDULA ANALITICA DE EFICIENCIA DE PROCESOS Montufar & Asociados

Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012

Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: Fecha
TIEMPO PREVISTO: sHoras  |Hecho Por:| ES 20-mar-13
Revisado Por: AM 25-mar-13

RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
ALMACENAMIENTO DE DESECHOS

HOSPITALARIOS AUDITADO
CANTIDAD | TIEMPO EN

RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 1 25
INSPECCIONES 1 30
TRASLADO 2 125
DEMORA 1 30
ALMACEN 7 20
TOTAL 6 270

RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
ALMACENAMIENTO DE DESECHOS

HOSPITALARIOS PROPUESTO
ANTIDAD | TIEMPO EN
RESUMEN © 0 MI?\JAUSOES
OPERACIONES | G 0
INSPECCIONES 0 0
TRASLADO 7 125
DEMORA 5 20
ALMACEN 7 0
TOTAL 3 165
EFICIENCIA EN PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS o5 eind
HOSPITALARIOS '
270

El proceso de almacenamiento de los desechos hospitalarios muestra una eficiencia de 61% en cuanto al
tiempo utilizado en comparacion con la propuesta de proceso realizada a la empresa. Los datos de contabilidad
muestran que el costo hora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa un costo adicional en
que incurre la empresa de Q. 38.23 por cada ruta que ingresa, siendo un total promedio de 528 rutas anuales,
con un impacto en los gastos de operacion de Q. 20,185.44 anuales.
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AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL
DE DESECHOS HOSPITALARIOS
EMPRESA SIEMPRE CIMPIO, S.A.
CEDULA ANALITICA DE EFICIENCIA DE PROCESOS

M& A

Montufar & /Isaacu[os
Periodo del 01 Julio al 31 de Diciembre 2012
Auditor Responsable: EVER SANCHEZ |PT: AD- Fecha
TIEMPO PREVISTO: sHoras  |Hecho Por:| ES 20-mar-13
Revisado Por: AM 25-mar-13
RESUMEN DIAGRAMA DEL PROCESO DE
INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS
AUDITADO
CANTIDAD TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 4 135
INSPECCIONES 3 40
TRASLADO 1 45
DEMORA 1 45
ALMACEN 0 0
TOTAL ~ 9 265
RESUMEN DIAGRAMA DEL PROCESOQO DE
INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS
PROPUESTO
CANTIDAD | TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 4 105
INSPECCIONES 3 40
TRASLADO 1 15
DEMORA 1 45
ALMACEN 0 0
TOTAL 9 205
EFICIENCIA EN PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS 205 —
HOSPITALARIOS f " .
265

El proceso de incineracion de los desechos hospitalarios muestra una eficiencia de 77% en cuanto al tiempo
utiizado en comparacion con la propuesta de proceso realizada a la empresa. Los datos de contabilidad
muestran que el costo hora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa un costo adicional en
gue incurre la empresa de Q. 21.85 por cada ruta que ingresa, siendo un total promedio de 528 rutas anuales,
con un impacto en los gastos de operacion de Q. 11,536.80 anuales.

CONCLUSION:
Los procesos de recoleccion, transporte, almacenamiento e incineracion de los desechos hospitalarios se

encontraron deficientes al comparar las soluciones propuestas con las actuales; para lo cual se simularon
pruebas con operaciones normales del negocuo Los cambios propuestos fueron aceptados por el Gerente
General para su implementacién. H/ e AD-1
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4.2.6 Elaboracion y Presentacion del Informe de Auditoria Operacional

La parte final de la auditoria operacional en la empresa Siempre Limpio, S.A. abarca la
presentacion del informe para el conocimiento de la situacién por parte del Gerente General

y personal involucrado en las areas evaluadas.

Previo a la elaboracién de este informe, se discutid con los responsables e involucrados de
cada area, los resultados obtenidos de la evaluacion de las distintas operaciones de
recoleccion, transporte, aimacenamiento e incineraciéon de los desechos hospitalarios, para
asegurar que el informe tuviera el suficiente sustento como para ser emitido y comunicado a

todas las areas.

La narrativa se realizara de tal forma que sea objetiva en cuanto a la descripcidén de los
problemas y areas de mejora detectadas en la auditoria, con un enfoque constructivo que
permita la generaciéon de cursos de accion para mejorar la eficiencia operativa y de gestion
de la entidad. La estructura del informe se defini6 de acuerdo a una secuencia que fuera

comprensible, concreta y concisa, para el personal de la empresa.
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Montufar & Asociados -
INFORME DE AUDITORIA OPERACIONAL
Guatemala, 20 de abril 2013

A los accionistas y personal directivo

Siempre Limpio, S.A.
Respetables sefores:

De conformidad con lo programado y pactado en la carta compromiso, hemos concluido con
la revision del flujo de transacciones para el manejo, control e incineracién de desechos
hospitalarios de la empresa Siempre Limpio, S.A. del periodo del 1 de julio al 31 de
diciembre 2012. La auditoria fue planificada y ejecutada en base a los boletines de auditoria

operacional emitidos por el instituto mexicano de contadores publicos.

Dichos boletines indican que una auditoria debe ser adecuadamente planificada y ejecutada
de tal forma que permita identificar las causas de las deficiencias e ineficacia de los
procesos operativos, realizando un andlisis y un diagnéstico que permitan encontrar
soluciones viables para mejorar la rentabilidad de la empresa, las cuales se presentan en las

respectivas recomendaciones del presente informe.

Los procesos son responsabilidad de la administracion; nuestra responsabilidad se limita en
emitir una opinién acerca de las debilidades y deficiencias detectadas mediante la aplicacion
de pruebas de auditoria de procesos, coadyuvando a subsanarlos mediante la propuesta de
recomendaciones cuya implementacion se deja a discrecion de la administracion de la

empresa.

FLUJO DE OPERACIONES PARA EL MANEJO, CONTROL E INCINERACION DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA EMPRESA

El flujo evaluado del manejo, control e incineracion de los desechos hospitalarios de la
empresa Siempre Limpio, S.A., es de la siguiente manera:
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RECOLECCION Y TRANSPORTE:

Todo inicia con la preparacion de los manifiestos y las respectivas rutas que se deben cubrir
para hacer la recoleccion de desechos hospitalarios y su posterior transporte hacia la planta
de tratamiento; para realizar esta actividad se cuenta con el Protocolo para la recolecciéon y
transporte de los desechos hospitalarios el cual indica cada uno de los procedimientos y las
medidas de seguridad que deben observarse para poder realizar esta tarea de una forma
adecuada.

Cuando el contenedor ingresa de regreso de su ruta hacia la planta de tratamiento se
procede hacer la descarga de los contenedores transportados y posteriormente se lava y se
desinfecta el habitaculo del camion para poder continuar con la realizacién de las rutas.

ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Posteriormente que se descargan los camiones procedentes de sus rutas se procede al
traslado de los contenedores al almacén temporal donde se aplica el principio para ordenar
los contenedores que los primeros que entran son los primeros en salir; para realizar este
proceso también se cuenta con un Protocolo para el almacenamiento de los desechos
hospitalarios el cual indica cada uno de los procedimientos y las medidas de seguridad que

deben observarse para realizar esta tarea de una forma segura y adecuada.

Este proceso finaliza con el traslado de los contenedores para el area de incineracion de
acuerdo con el flujo de operaciones de esta area.

INCINERACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Por ultimo se da el tratamiento a los desechos hospitalarios procedentes del &area de
almacén mediante la oxidacion térmica a través de la incineracion; para esta tarea se cuenta
con hornos incineradores de ultima tecnologia que convierten los desechos hospitalarios en

cenizas; para realizar esta tarea también se cuenta con un Protocolo para la incineracion de
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los desechos hospitalarios que contiene los pasos a seguir y las medidas de seguridad que

se deben tomar en cuenta al momento de realizar esta actividad.

Por ultimo ya con los contenedores vacios se procede a su lavado y desinfeccion para

poder ser utilizados nuevamente en el proceso.

Es importante mencionar que los Protocolos de las diferentes areas mencionadas estan
basados en lo que establece el Reglamento para el Manejo de los Desechos Sdélidos
Hospitalarios (Acuerdo gubernativo 509-2001); ya que este reglamento es de observancia

obligatoria para este tipo de empresas.

HALLAZGOS DE _AUDITORIA OPERACIONAL CRITERIO, CAUSAS, EFECTOS Y
RECOMENDACIONES

1. INCUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS (ACUERDO GUBERNATIVO 509-2001)

Incumplimiento con lo que establece el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos

Hospitalarios en cuanto a la recoleccion y transporte de los mismos.

CRITERIO:

El Reglamento para el Manejo de Desechos Sodlidos Hospitalarios es de observancia

obligatoria para este tipo de empresas; en el articulo 17 “De la Disposicién en recipientes

adecuados”, indica que las bolsas que contengan desechos hospitalarios deberan ser

depositadas en recipientes adecuados; debiendo contar con facilidad para su movilidad por

medio de ruedas; ademas también menciona que los contenedores deberan contar con los

siguientes requisitos:

e Deben encontrase en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion; hechos
de material compatible con los desechos que deberd contener, y encontrarse siempre

cerrados, excepto en ocasiones del llenado o vaciado de los mismos.
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CAUSA:

No se tienen un Control Interno adecuado para el control y registro de los contendores
utilizados en la recoleccién y transporte de los desechos hospitalarios; esto también se debe

a la falta de una segregacion de funciones adecuadas dentro de la empresa.

EFECTO:

Que no se cumpla con lo que establece el Reglamento para el Manejo de los Desechos
Solidos Hospitalarios; también esto ha provocado que muchos de los contenedores

utilizados en la recoleccion y transporte se encuentre dafiados y en mal estado.

Situacién Actual de los contenedores utilizados para la recoleccion y transporte de los

desechos hospitalarios:

Contenedores en optimas condiciones: 180 0
Contenedores rajados: 73[|OBS
Contenedores sin tapa: 65
Contenedores insenvibles 10

Total contenedores 328 +

Riesgo Asociado: Multas, sanciones, demandas y hasta el cierre de la planta de

tratamiento de los desechos hospitalarios.

RECOMENDACION:

El encargado de logistica debe documentar el proceso del control y registro de los
contenedores, en coordinacibn con el Gerente de Planta, para su aprobacion e

implementacién, para lo cual debe tomar en cuenta el siguiente flujo del proceso:

Procedimiento para el control y registro de los contenedores utilizados en la
recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios:
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Se debe asignar un codigo numérico a cada uno de los contenedores para poder llevar
un mejor registro y control de los mismos.

Se deben hacer conteos de los contenedores cada quince dias como minimo
estableciendo los horarios respectivos en que los mismos deben hacerse. Elaborar un
calendario de conteo. Comprobar que no interrumpan con los dias festivos, horarios de
mantenimiento, cambios de turno, etc.

Ubicar la localizacién actual de los contenedores si estdn en bodega como stock, si se
encuentran en ruta o si se encuentran en transito dentro de la planta de tratamiento.
Nombrar un supervisor del area de contabilidad como encargado del inventario y hacerle
saber a todos que el responsable del mismo es el encargado del area de logistica.

Definir el equipo participante en los conteos de contenedores.

Distribuir la siguiente papeleria: Hoja de control del inventario de Excel, tablas de apoyo,
lapices, borrador, calculadora de bolsillo, marcadores.

Repartir el trabajo entre los participantes del conteo distribuyendo equitativamente la
carga.

Una vez realizado el conteo tener la seguridad que se tiene certeza del estado actual de
los contenedores.

Asimismo reportar cualquier dafio de los contenedores para poderlos sustituir por otro
que no esté dafado; asimismo reportar a contabilidad para que se haga la compra
respectiva de este contenedor; también se debe investigar la causa del dafio al

contenedor y aplicar sanciones a los empleados involucrados en caso de malos manejos.

Control Interno:

Acomodar los contenedores a contar. Lograr que el conteo sea &gil, confiable y seguro.
Los contenedores de la misma marca deben estar en un mismo sitio. Comprobar el
acomodo, orden, distribucion, pasillos, flujo del conteo, necesidades para el conteo:
Llaves de acceso, horario y asistencia del personal de logistica.

Monitorear cada semana con todas las rutas el estado actual de los contenedores
anotando cualquier situacion en la hoja de control de contenedores propuesta para llevar
el control de los mismos.

Separar contenedores dafiados o en malas condiciones y reponerlos de forma inmediata.
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e EIl dia del conteo deben estar actualizados todos los registros en el control de Excel
sugerido.

e Efectuar antes del inicio un corte del registro llevado en Excel; guardando fotocopia;
comprobando que los movimientos estan registrados en al area de logistica (Monitoreo
de los contenedores en ruta y contenedores en transito dentro de la planta de

tratamiento)

2. CONTROL DE LOS CONTENEDORES UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION Y
TRANSPORTE DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS:

No existe un control adecuado de los contendores utilizados para la recoleccion y transporte

de desechos hospitalarios; ni existen normas de control interno para realizar esta actividad.

CRITERIO:

La empresa Siempre Limpio, S.A. tiene como uno de sus objetivos principales el cumplir con
el protocolo para la recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios, el cual establece
gue los contenedores utilizados deben estar en perfecto estado para poder transportar los
desechos hospitalarios sin ningan riesgo; asimismo siempre se busca el excelente servicio al

cliente y la méxima rentabilidad en las operaciones.

CAUSA:

No se cuenta con un registro adecuado de los contenedores utilizados en la recoleccion y
transporte de los desechos hospitalarios y no se realizan tomas fisicas constantes de los

mismaos.

EFECTO:

Pérdida, robo, deterioro de los contenedores utilizados para la recoleccion y transporte de

los desechos hospitalarios; ya que se pudo comprobar que segun contabilidad al cierre del
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ejercicio fiscal se encontraban en la planta de tratamiento 360 contenedores y se pudo
comprobar a través de la toma fisica y la observacion que solo habian 328, de estos

contenedores muchos estan en mal estado.

Riesgo Asociado: Registros contables erroneos, pérdidas economicas, falta de informacién
adecuada para la toma de decisiones.

RESULTADO DEL CONTEO

CONTENEDORES RECOLECCION Y TRANSPORTE

Monto de Contenedores para la recoleccion y transporte segun

contabilidad al 31-dic-2012 Q112,640.00 @
CANTIDAD MONTO Q.

Contenedores PC-240 Marca OTTO 125| Q35,213.00

Contenedores PC-240 Marca IXION 112] Q31,674.00

Contenedores PC-240 Marca A1 123]| Q45,753.00
360

-

)

w

Monto de Contenedores para la recoleccion y transporte segin

Auditoria al 31-dic-2012 Q102,263.69
| CANTIDAD MONTO Q.
1|Contenedores PC-240 Marca OTTO 115| Q32,395.96
2|Contenedores PC-240 Marca IXION O 105| Q29,694.37
3|Contenedores PC-240 Marca A1 108| Q40,173.36
328 L
DIFERENCIA 32 Q10,376.31

A continuacion se presentan las compras de contenedores que se han hecho durante el afio 2012:

Fecha Marca de contenedor Cantidad comprada Motivo de la compra
02/02/2012|0TTO @ 50 Pérdida de contenedores en planta
21/04/2012|IXION 40 Pérdida de contenedores en planta
17/07/2012|0TTO 15 Contenedores dafiados
14/08/2012| A1 25 Contenedores dafiados
22/09/2012|A1 20 Pédida de contenedores

Total 150 -+
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CUANTIFICACION DEL VALOR MONETARIO DE LA DIFERENCIA ESTABLECIDA EN LAS
EXISTENCIAS DE CONTENEDORES:

Existencia Segun Contabilidad: | 360
Existencia Segun Auditoria: | 328
Diferencia | 32
Costo Promedio por Contenedor | Q312.89
Diferencia encontrada Q10,012.48

RECOMENDACION:

El encargado del area de logistica con el apoyo del Gerente de Planta y el Gerente General
debe implementar el modelo sugerido para realizar la toma fisica de contenedores cada
quince dias; este formato sugerido también le permitira llevar un control adecuado de los
contenedores y su localizacion; también permitird saber el estado actual de la calidad de los
contenedores. (Ver ANEXO 1)

3. REPARACION Y MANTENIMIENTO DE LOS HORNOS INCINERADORES

Se detectd que existen altos costos para la reparacion y mantenimiento de los hornos

incineradores utilizados en la planta de tratamiento de desechos hospitalarios.
CRITERIO:
Dentro de la planificacién estratégica de la empresa Siempre Limpio, S.A. se encuentran

aspectos importantes como el control de costos dentro de la planta de incineracién de los

desechos hospitalarios y buscar siempre la maxima rentabilidad.
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CAUSA:

El volumen de los kilos que se incineran dentro de la planta de tratamiento ha ido en
aumento y la falta de una programacion adecuada de las incineraciones que se llevan a
cabo ha ocasionado que el desgaste de los hornos incineradores sea aun mayor ya que se
trabaja de corrido.

EFECTO:

Altos costos para el mantenimiento de la planta de tratamiento lo cual repercute
directamente en la rentabilidad de la empresa; también el desgaste que sufren los hornos

incineradores es mayor.

Riesgo Asociado: Mayor desgaste de los hornos utilizados en la incineracion lo cual trae

pérdidas econémicas para la empresa.

INTEGRACION DE LA CUENTA "GASTOS DE PLANTA DE TRATAMIENTO"
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANO 2012
ANO 2012 Expresado en Quetzales @
SUELDOS Y SALARIOS PLANTA 85,123.00
HORA EXTRAS INCINERACION PLANTA 65,712.00
REPARACIONES Y MANTENIMIENTO MAQUINARIA 215,342.25
HORAS EXTRAS RECOLECCION Y TRANSPORTE 15,000.00
GAS, ENERGIA ELECTRICA Y AGUA 53,116.09
OTROS GASTOS 18,052.00
Total -+ 452,345.34
RESUMEN DE LA CUENTA "REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA"
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.
Gasto Anual en Quetzales
Reparacion y Mantenimiento
ANO Maquinaria 3
ANO 2008 110,867.56
ANO 2009 137,456.87
ANO 2010 165,435.76
ANO 2011 189,567.34
ANO 2012 215,342.25
Total -+ 818,669.78
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El encargado de incineracion el sefior Damian Martinez nos indica que el aumento en este gasto se debe a que actualmente se
incineran mas kilos de desechos hospitalarios ya que se esta trabajando en tres turnos corridos; esto genera un desgaste mayor al

recubrimiento con material refractario de los incineradores.

Reporte de Kilos incinerados anualmente en la planta de tratamiento de la empresa Siempre Limpio, S.A.

ANO Kilos incinerados en el afio
ANO 2008 Q 450,678
ANO 2009 560,625
ANO 2010 621,524
ANO 2011 723,675
ANO 2012 1,516,873
Total + 3,873,375

Reporte de mantenimiento a los hornos incineradores afio 2012

S Metros de reclubnjimiento para los Costo por metro

Mes homos incineradores cuadrado Total por mes
enero 70 Mts. Cuadrados 236.64 16,564.80
febrero 65 Mts. Cuadrados 236.64 15,381.60
marzo 75 Mts. Cuadrados 236.64 17,748.00
abril 80 Mts. Cuadrados 236.64 18,931.20
mayo 70 Mts. Cuadrados 236.64 16,564.80
junio 74 Mts. Cuadrados 236.64 17,511.36
julio 63 Mts. Cuadrados 236.64 14,908.32
agosto 77 Mts. Cuadrados 236.64 18,221.28
septiembre 81 Mts. Cuadrados 236.64 19,167.84
octubre 88 Mts. Cuadrados 236.64 20,824.32
noviembre 77 Mts. Cuadrados 236.64 18,221.28
diciembre 90 Mts. Cuadrados 236.64 21,297.60
Total Metros en el afio -+ 910 Mts. Cuadrados -+ 215,342.40
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RECOMENDACION:

Se propuso al Gerente General, Gerente de Planta y al encargado del area de incineracion
programar de mejor manera la incineracion de tal forma que se puedan dar descansos
diarios de 6 horas a cada uno de los hornos incineradores utilizados dentro de la planta; esto
traera como consecuencia que el desgaste de los hornos incineradores se reduzca en un
25% al afo.

Se consulto a un ingeniero Industrial con respecto al desgaste o la resistencia que tiene el material refractario utilizado en los hornos
incineradores en la empresa siempre Limpio; el ingeniero nos indico lo siguiente:

Resistencia del Material Refractario

Desgaste por cada metro cuadrado de material Kilos incinerados sin descanso diario y | Porcentaje Desgaste

refractario trabajando a triple turmo
1 Mts cuadrado 3000 50%

Mientras que si se deja descansar seis horas diarias el horno incinerador tenemos los siguientes valores

Desgaste por cada metro cuadrado de material Kilos incinerados con descanso de 6

refractario horas al dia Porcentaje Desgaste
1 Mts Cuadrado 3000 25%

Se puede decir entonces que si se incineraran los Kilos de desechos hospitalarios con descansos diarios de
6 horas se tendria el siguiente cambio en el comportamiento del Gasto de reparaciones y mantenimiento
de Maquinaria, el desgaste que se sufriria seria del 25% menos de lo que actualmente se tiene.

ACTUALMENTE LA EMPRESA CUENTA CON LOS SIGUIENTES TURNOS:

Turno 1: de 8:00 A.M. a 6:00 P.M.
Turno 2: de 6:00 P.M. a 2:00 A.M. OBS
Turno 3: de 2:00 A.M. a 8:00 A.M.

Actualmente la empresa cuenta con tres hornos incineradores los cuales trabajan al 100% de su capacidad;
cada uno de los hornos tiene las siguientes capacidades para incinerar:

HORNO 1 HORNO 2 HORNO 3
Cap. 5,000 Kilos Cap. 5,000 Kilos Cap. 2,000 Kilos
Diarios Diarios Diarios

Propuesta de descansos por cada uno de los hornos incineradores:

Horno 1: Debe darse descanso a este horno de 5:00 P.M. a 10:00 P.M.
Horno 2: Debe darse descanso a este horno de 11:001‘-}#. a 5:00 A.M.
Horno 3: Debe darse descanso a este horno de 6:00 A.M. a 12:00 P.M.



Observaciones: es mas conveniente que los hornos de mayor capacidad descansen en
horas de la noche y madrugada asi se aprovecha para disminuir la horas extrasen la
incineracion y se potencializa el uso de la Mano de Obra en Horas habiles.

Tomando en cuenta estas observaciones se tendria una dismunicién en el desgaste del
material refractario de los hornos incineradores y el gasto quedaria de la siguiente

manera.
Metros de recubrimiento para los Metros de Costo por
recubrimiento para
los hornos metro
incineradores con
Mes horos incineradores ahorro del 25% cuadrado |Total por mes

enero 70 Mts. Cuadrados 53 236.64 12,541.92
febrero 65 Mts. Cuadrados 49 236.64 11,595.36
marzo 75 Mts. Cuadrados 56 236.64 13,251.84
abril 80 Mts. Cuadrados 60 236.64 14,198.40
mayo 70 Mts. Cuadrados 52 236.64 12,305.28
junio 74 Mts. Cuadrados 55 236.64 13,015.20
julio 63 Mts. Cuadrados 47 236.64 11,122.08
agosto 77 Mts. Cuadrados 58 236.64 13,725.12
septiembre 81 Mts. Cuadrados 61 236.64 14,435.04
octubre 88 Mts. Cuadrados 66 236.64 15,618.24
noviembre 77 Mts. Cuadrados 57 236.64 13,488.48
diciembre 90 Mts. Cuadrados 67 236.64 15,854.88
Total Metros en el afo + 910 Mts. Cuadrados + 681 + 161,151.84

A continuacién se presenta la comparacion entre la forma en que se esta incinerando a triple turno vy si se dieran descansos diarios
de seis horas a los homos incineradores; tambien se establece el ahorro que se tendria.

TOTAL MANTENIMIENTO HORNOS INCINERADORES|  TOTAL MANTENIMENTO HORNOS INCINERADORES  |AHORRO TOTAL
TRIPLE TURNO CON DESCANSOS DE 6 HORAS DIARIAS ANUAL
Q215,342.40 Q161,151.84 Q54,190.56 |(O

4. PAGO DE HORAS EXTRAS AL PERSONAL DEL AREA DE INCINERACION

Se determind que existe un elevado pago de horas extras al personal del area de

incineracion ya que se esta trabajando a triple turno.

CRITERIO:

Uno de los principales objetivos de la empresa Siempre Limpio, S.A. es la obtencion de la

maxima rentabilidad en la realizacién de sus actividades, también la Gerencia General ha

establecido como parte de la planificacion estratégica el mantener control de los costos en la

Planta de incineracion.

180



CAUSA:

El aumento de los volimenes en kilos a incinerar dentro de la planta de tratamiento ha ido
en aumento; juntamente con esto no se lleva un control adecuado de la programacion de la

carga de trabajo que se asigna a cada operario de los hornos incineradores.

EFECTO:

Aumento de los gastos de funcionamiento de la planta de tratamiento, también reduccién en
la rentabilidad de la empresa lo cual trae como consecuencia que los objetivos globales de la

organizacion no puedan ser alcanzados.

Riesgo Asociado: Pérdidas econdmicas, inversion innecesaria en mano de obra, disminucion

del patrimonio de la empresa.
INTEGRACION DE LA CUENTA "GASTOS DE PLANTA DE TRATAMIENTO"
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANO 2012
ANO 2012 Expresado en Quetzales @
SUELDOS Y SALARIOS PLANTA 85,123.00
HORA EXTRAS INCINERACION PLANTA 65,712.00
REPARACIONES Y MANTENIMIENTO MAQUINARIA 215,342.25
HORAS EXTRAS RECOLECCION Y TRANSPORTE 15,000.00
GAS, ENERGIA ELECTRICA Y AGUA $3,116.09
OTROS GASTOS 18,052.00
Total +  452,345.34

RESUMEN DE LA CUENTA "HORAS EXTRAS INCINERACION PLANTA"
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

Gasto Anual en Quetzales
"Horas extras incineracion
ANO Planta” D

ANO 2008 15,234.00
ANO 2009 17,234.00
ANO 2010 25,654.00
ANO 2011 45,876.00
ANO 2012 65,712.00
Total +  169,710.00
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El encargado de incineracion el sefior Damian Martinez nos indica que el aumento en este gasto se debe a que
actualmente se incineran mas kilos de desechos hospitalarios ya que se esta trabajando a triple turno; esto genera
gue se paguen mas horas extras al personal de incineracion.

Reporte de horas extras trabajadas anualmente en la planta de tratamiento de la empresa Siempre Limpio, S.A.

3 Horas extras trabajadas en el
ANO Afio

ANO 2008 1,310
ANO 2009 1,482
ANO 2010 2,206
ANO 2011 3,945
ANO 2012 5,650
Total 14,593

Reporte detallado de horas extras trabajadas en el area de incineracion

@ Horas extras tabajadas en el Costo por

Mes mes hora extra |Total por mes
enero 440 11.63 5,117.20
febrero 478 11.63 5,5659.14
marzo 467 11.63 5,431.21
abril 397 11.63 4,617.11
mayo 489 11.63 5,454.47
junio 465 11.63 5,407.95
julio 444 11.63 5,163.72
agosto 432 11.63 5,024.16
septiembre 471 11.63 5,477.73
octubre 470 11.63 5,466.10
noviembre 457 11.63 5,314.91
diciembre 660 11.63 7,675.80
Total horas extras en el afio + 5650 + 65,712.50
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RECOMENDACION:

Se sugiere que el encargado del area de incineracion programe de mejor manera cada uno

de los turnos de trabajo; tomando en cuenta que se den los descansos sugeridos para cada

uno de los hornos incineradores se tendria un ahorro aproximado de 120 horas extras

mensuales.
Horas extras trabajadas durante | Ahorro en Costo por

® Mes el afio 2012 horas extras | hora extra |Total por mes
enero 440 320 11.63 3,721.60
febrero 478 358 11.63 4,163.54
marzo 467 347 11.63 4,035.61
abril 397 277 11.63 3,221.51
mayo 469 349 11.63 4,058.87
junio 465 345 11.63 4,012.35
julio 444 324 11.63 3,768.12
agosto 432 312 11.63 3,628.56
septiembre 471 351 11.63 4,082.13
octubre 470 350 11.63 4,070.50
noviembre 457 337 11.63 3,919.31
diciembre 660 540 11.63 6,280.20
Total horas extras en el afio 2012 + 5650 -+ 4210 -+ 48,962.30
A continuacién se presenta el ahorro aproximado que se produciria al establecer los descansos en los hornos
incineradores y programar de mejor manera los turnos de trabajo.

TOTAL COSTO DE HORAS EXTRAS ACTUAL TOTAL COSTO DE HORA EXTRAS CON EL EFECTO DEL | AHORRO TOTAL
AHORRO ANUAL
Q65,712.50 Q48,962.30 Q16,750.20 IO

5. DUPLICACION DE FUNCIONES EN REVISION DE MANIFIESTOS

Se Verificd que existe duplicacion de funciones en cuanto a la revision de manifiestos ya que

es revisada tanto por el encargado de logistica y también por los pilotos.
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CRITERIO:

Las operaciones dentro de la empresa Siempre Limpio, S.A., se deben llevar de manera
eficiente, eficaz y econdmica ya que cada unidad o departamento debe tener sus
atribuciones especificas que permitan que las operaciones fundamentales de desarrollen de

la mejor manera.

CAUSAS:

La falta de supervision, no tener segregacion de funciones adecuada, falta de lineamientos
especificos en cada una de las areas funcionales de la empresa, y el no establecer las
tareas que debe realizar cada uno de los integrantes de los diferentes departamento.

EFECTO:

Duplicacion de funciones lo cual trae ineficiencia en las operaciones, también no se logran

los objetivos generales establecidos por la empresa.

Riesgo Asociado: Duplicacion de esfuerzos, pérdidas econdémicas y disminucion del

patrimonio de la empresa.

RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE
DESECHOS HOSPITALARIOS AUDITADO

CANTIDAD | TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS

OPERACIONES 5 420

INSPECCIONES 2 150

TRASLADO 2 4325
DEMORA 2 90
ALMACEN 0 0

TOTAL + 1 4985
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RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE
DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

CANTIDAD TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS

OPERACIONES 4 260
INSPECCIONES 2 150

TRASLADO 2 4325
DEMORA 1 15
ALMACEN 0 0

TOTAL F 9 4750

EFICIENCIA EN PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE

o/ (7
DESECHOS HOSPITALARIOS 4750  %%Q

4985

El proceso de recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios muastra una eficiencia de 95% en
cuanto al tiempo utilizado en comparacion con la propuesta de proceso realizada a la empresa. Los datos
de contabilidad muestran que el costo hora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa
un costo adicional en que incurre la empresa de Q. 85.58 por cada ruta que ingresa, siendo un total
promedio de 528 rutas anuales, con un impacto en los gastos de operacién de Q. 45,185.80 anuales.

RECOMENDACION:

Se proponen cambios en el proceso de recoleccion y transporte de los desechos
hospitalarios eliminando las actividades que se repiten y simplificando algunas operaciones,

el cambio propuesto se puede visualizar de mejor manera en el ANEXO 2.

6. DUPLICACION DE FUNCIONES EN REGISTRO DEL INGRESO DE CONTENEDORES

Se detectdé que existe duplicacion de funciones en cuanto al registro del ingreso de
contenedores ya que esta funcion la debe realizar el encargado del departamento de

logistica pero actualmente la realiza, almacén y también el &rea de incineracion.

CRITERIO:
Uno de los objetivos fundamentales de la empresa Siempre Limpio, S.A. es realizar las
operaciones relacionadas con el manejo y control de los desechos hospitalarios de una
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forma eficiente, eficaz y econdmica, sin descuidar la atencion al cliente y la seguridad

industrial de sus empleados.

CAUSA:

Falta de lineamientos y atribuciones claras que estén por escrito y que se supervisen
constantemente, los empleados no se responsabilizan por las ineficiencias encontradas

porque no tienen claro cudles son sus funciones especificas.

EFECTO:

Ineficiencia e ineficacia en las operaciones de almacenamiento e incineracion, también se
tienen elevados gastos de operacion de la planta de tratamiento de los desechos

hospitalarios y esto repercute en el logro de los objetivos de la entidad.

Riesgo Asociado: Pérdidas econdmicas, disminucion del patrimonio y disminucion de la

rentabilidad de la empresa.

RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
ALMACENAMIENTO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS AUDITADO

RESUMEN CANTIDAD TII\Ii"h.:IIE?OESN
OPERACIONES 1 45
INSPECCIONES 1 30

TRASLADO 2 125

DEMORA 1 30

ALMACEN 1 40

TOTAL -+ 6 270
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RESUMEN DIAGRAMA DE PROCESO DE
ALMACENAMIENTO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS PROPUESTO
RESUMEN CANTIDAD T:Em?o?
OPERACIONES 0 0
INSPECCIONES 0 0
TRASLADO 2 125
DEMORA 0 40
ALMACEN 1 0
TOTAL + 3 165
EFICENCIA EN PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS 65 61%
HOSPITALARIOS
270

El proceso de almacenamiento de los desechos hospitalarios muestra una eficiencia de 61% en cuanto al
tiempo utilizado en comparacion con la propuesta de proceso realizada a la empresa. Los datos de
contabilidad muestran que el costo hora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa un
costo adicional en que incurre la empresa de Q. 38.23 por cada ruta que ingresa, siendo un total promedio
de 528 rutas anuales, con un impacto en los gastos de operacion de Q. 20,185.44 anuales.

RESUMEN DIAGRAMA DEL PROCESO DE
INCINERACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS AUDITADO

CANTIDAD | TIEMPO EN

RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 4 135
INSPECCIONES 3 40
TRASLADO 1 45
DEMORA 1 45
ALMACEN 0 0
TOTAL + 9 265
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RESUMEN DIAGRAMA DEL PROCESO DE
INCINERACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS PROPUESTO
CANTIDAD |TIEMPO EN
RESUMEN MINUTOS
OPERACIONES 4 105
INSPECCIONES 3 40
TRASLADO 1 15
DEMORA 1 45
ALMACEN 0 0
TOTAL <+ 9 205
EFICIENCIA EN PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS 205 77%
HOSPITALARIOS
265

El proceso de incineracion de los desechos hospitalarios muestra una eficiencia de 77% en cuanto al
tiempo utilizado en comparacion con la propuesta de proceso realizads a la empresa. Los datos de
contabilidad muestran que el costo hora hombre para este proceso es de Q. 21.85, lo que representa un
costo adicional en que incurre la empresa de Q. 21.85 por cada ruta que ingresa, siendo un total promedio
de 528 rutas anuales, con un impacto en los gastos de operacion de Q. 11,536.80 anuales.

RECOMENDACION:

Se propuso a los encargados de cada una de las areas respectivas que se eliminaran
procesos y actividades que se repiten en cada una de las areas, asimismo se propone
unificar procedimientos para evitar pérdidas de tiempo, los cambios propuestos se pueden

visualizar de mejor manera en los ANEXOS 3 Y 4.
7. EVALUACION FINANCIERA DE RESULTADOS Y PATRIMONIO
El departamento de contabilidad de la empresa no realiza ninguna evaluacion financiera

para examinar los resultados anuales de ventas y patrimonio. Esto consta segun se verifico

en los registros contables y financieros del archivo del departamento contable.
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CRITERIO:

La contabilidad es una herramienta que permite obtener informacion de las operaciones de
la empresa expresado en cifras financieras, dicha informacion es til para el analisis de la

toma de decisiones gerenciales.

CAUSA:

No se encuentra dentro de las funciones del contador, realizar analisis financiero y

presentarlos a la gerencia para la toma de decisiones.

EFECTO:

Los indicadores de eficiencia y eficacia financiera son observados por medio del uso de las
principales razones financieras, las cuales reflejan el descenso de la rentabilidad de la
empresa, y no aplicarlas a tornado inoportuna la informacion segun se muestra en los

analisis horizontal realizado para los ultimos cinco afios durante el desarrollo de la auditoria.

Riesgo Asociado: Informacion financiera inadecuada para la toma de decisiones.

RESUMEN DEL ANALISIS DE LAS RAZONES FINANCIERAS
EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

RAZON FINANCIERA DEFINICION RESULTADOS
ANOS
A) DE LIQUIDEZ 2008 2009 2010 2011 2012
Activo Circulante 9.15 7.89 3.65 1.45 0.52
1 Razén de circulante Pasivo Circulante
2 Prueba Acida (Activos Circulantes - Inventarios) 8.34 7.21 3.23 1.15 0.42

Pasivos Circulantes

La empresa registra una disminucion evidente de su liquidez financiera para cumplir con las obligaciones de corto plazo. Durante los Ultimos cinco
afios, el indice de liquidez muestra un cambio de nueve veces de cobertura de pasivos en el 2008, a 0.52 veces en el afio 2012

10
8 ,7x\7
6 -
=== Razdn circulante
4 \ 3
) \ Prueba Acida
; \0\?’
2008 2009 2010 2011 2012

La prueba &cida realizada a los estados financieros confirmé esa tendencia a la baja en la liquidez de la empresa, dado que, excluyendo el inventario,
el resultado de la razén de prueba acida muestra un cambio significativo, lo cual implica una disminucién de los activos circulantes mas liquidos,
como lo son el efectivo y las cuentas por cobrar.
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B) DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS

3 Periodo promedio de Cobro Cuentas por Cobrar

Ventas al cédito/365

Costo de Ventas
Inventario Promedio

4 Rotacion del Inventario

Ventas
Activos fijos Netos

5 Rotacion de activos fijos

Ventas
Total de activos

6 Rotacion de Activos Totales

2008 2009 2010 2011 2012
85.45 79.65 76.56 80.45 86.74
4.03 4.21 4.36 4.12 4.55
0.21 0.22 0.26 0.27 0.24
0.23 0.21 0.24 0.26 0.22

El periodo promedio de cobro de la empresa se ha mantenido entre 85 a 86 dias durante los Ultimos cuatro afios, lo cual no es congruente con la
politica de crédito, la cual establece que los cobros deben darse por un periodo de 30 dias para todos los clientes con crédito aprobado. En cuanto a
la rotacion de inventarios se considera aceptable ya que la venta de insumos no se considera como factor importante para la empresa, la rotacién de
los activos fijos y los activos totales se ha mantenido estable durante el periodo. Estos indicadores no son los éptimos de acuerdo a las politicas

establecidas por la empresa.

PERIODO PROMEDIO DE COBRO
90
85 & /
80 1 == PERIODO
PROMEDIO DE
75 COBRO
70 T T T T |
2008 2009 2010 2011 2012
C) DE APALANCAMIENTO FINANCIERO
7 Razon de Deuda Deuda total
Total Activos
8 Deuda a Capital Deuda Total

Capital Contable Total

0.3
0.25 ~
0.2

F=—m s

0.15

=&—ROTACION
ACTIVOS FIJOS

0.1

=>=ROTACION

0.05

ACTIVOS TOTALES

T

2008 2009 2010 2011 2012

T

2008 2009 2010 2011 2012
2.23 1.2 0.71 0.61 0.54
2.45 2.34 1.87 1.56 1.16

La empresa registra una disminucién de la deuda de terceros para financiar sus operaciones; tambien la deuda de capital muestra una baja muy

interesante; esta situacion implica que la empresa ha disminuido el riesgo operativo al hacer estas disminuciones.

RAZON DEUDA

2.5

=—RAZON DEUDA

05 K

0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012
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D) De Rentabilidad 2008 2009 2010 2011 2012

9) Margen de utilidad Bruta Ventas-Costo de Ventas 90% 89% 75% 70% 63%
Ventas
10) Margen de Utilidad Neta Utilidades despues de impuesto 22.34% 18.54% 16% 12% 9.98%
Ventas
11) Rendimiento sobre inversion Utilidades despues del impuesto 5.34% 521% 4.12% 3.12% 2.17%
Activo Total
12) Rendimiento sobre capital contable Utilidades despues de Impuestos 9.86% 9.21% 8.45% 7.34% 6.02%

Capital contable

La empresa ha registrado un descenso en los indices de rentabilidad obtenidos en el periodo 2008 al 2012; Tanto el margen de utilidad bruta, margen
de utilidad neta, rendimiento sobre inversion y rendimiento sobre capital contable han descendido notablemente.

HAO " AD-1
100% 12.00%
80% - ) 10.00% n..____.._‘- -
800% 1 ; 7 4= RENDIMIENTO
ol —4— MARGEN DE _
UTILIDAD BRUTA 6.00% 1 ; SOBRE INVERSION
40% N~
= MARGEN DE 4.00% \ ~3¥=— RENDIMIENTO
SOBRE CAPITAL
20% _h—x‘——;\‘(—x UTILIDAD NETA 20
0% : . : 0.00% - ; S— ;
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

RECOMENDACION:

Se proveyo6 de los formularios adecuados al contador general para el andlisis financiero, por
lo cual es necesario que la gerencia analice en conjunto las principales razones financieras,
como minimo, una vez al afo. El analisis de razones financieras seré la herramienta basica

para la deteccion del descenso en la rentabilidad de la empresa de manera oportuna.
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COMENTARIO GENERAL DEL AUDITADO

Los hallazgos antes expuestos fueron presentados y discutidos con los responsables e
involucrados de cada area, asi como tambien con el Gerente General y el Gerente de planta,
guienes aceptaron cada uno de los hallazgos y estan en la mejor disposicién de mejorar la
eficiencia, eficacia y economia de las operaciones en la empresa, esto asegura que nuestro

informe tiene el suficiente sustento para ser comunicado a todas las areas de la empresa.

CONCLUSION

Es necesario que la gerencia de Siempre Limpio, S.A. documente y reestructure sus
procesos de recoleccion, transporte, almacenamiento e incineracion de desechos

hospitalarios, tomando en cuenta los hallazgos operativos del presente informe.

El ciclo de operaciones relacionadas con la recoleccion, transporte, almacenamiento e
incineracion de desechos hospitalarios son la parte principal del crecimiento de la
organizacion, de acuerdo a la importancia que encierran la administracion eficiente, eficaz y

econdémica de estas areas dentro la empresa.

Es necesario que el gerente general preste el debido seguimiento a los hallazgos detectados

con la presente revision, asi como a la implementacion de las recomendaciones propuestas

gue considere convenientes.

Atentamente,

Lic. Aaron Montufar
Contador Publico y Auditor
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ANEXOS AL INFORME DE LA AUDITORIA OPERACIONAL AL MANEJO Y CONTROL

DE DESECHOS HOSPITALARIOS EN LA EMPRESA SIEMPRE LIMPIO, S.A.

ANEXO 1: MODELO DE CONTROL EN EXCEL DE CONTENEDORES UTILIZADOS EN

LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.
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ANEXO 2: DIAGRAMA DEL PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE
DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

DIAGRAMA DE PROCESO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Inspeccion

.‘ Traslado

No. DESCRIPCION DIST. MTS | TIEMPO MINUTOS
El encargado de logistica inicia con la preparacién de los manifiestos de
1 |acuerdo a cada una de las rutas establecidas actualizando el registro 200

de clientes nuevos e imprime las rutas.

Se Revisa que se cuente con contenedores disponibles para cubrir las
2 |diferentes rutas auxiliandose de los registros de inventarios de 30
contenedores.

Se encarga de la entrega de contenedores, ruta de recoleccion con sus
3 30
respectivos manifiestos e insumos utilizados por pilotos y ayudantes.
Salen los pilotos y ayudantes de la planta de tratamiento en el camion| indefinido
4 |para cumplir con su ruta establecida. depende 4,320
de la ruta

v

Los pilotos recolectan los desechos hospitalarios pesando los mismos
5 |en una bascula y anotando el peso en el manifiesto el cual una copia le 18
queda al cliente y otra al ayudante.

Se trasladan los desechos al habitaculo del camién para poder ser
6 |trasladados adecuadamente sujetando los contenedores con los 5 ?
respectivos cinchos de seguridad.

Cuando la ruta regresa de la recoleccion los ayudantes del camion se
encargan de revisar los diferentes manifiestos de las recolecciones

/Q ’\ /. . Operacién

7 realizadas para cuadrar los pesos y establecer que clientes no fueron 120

atendidos.

Ingresa la ruta a la planta de tratamiento de los desechos hospitalarios .:
8 15

ya con todos los manifiestos llenos y los pesos cuadrades. \

El piloto espera |z descarga total del camion para que los desechos ‘
9 |sean trasladados al drea de almacen, mientras que los ayudantes 18

entregan la ruta al encargado de logistica.

—— 4750
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ANEXO 3: DIAGRAMA DEL PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS PROPUESTO

S S =
DIAGRAMA DE PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS 2|8 slel s
— = [2:]
S| 2| =|§| E
o = = <
No. DESCRIPCION DIST. MTS|TIEMPQ MINUTOS . ‘ . A
1 Se trasladan los desechos hospitalarios en los contenedores rojos con 75 .\
ruedas al area de almacen. 140
Se acomodan los contenedores de tal forma que se le da prioridad para
3 , S . . 40
trasladar al drea de incineracion a los primeros que ingresaron. 15
Se trasladan los contenzdores del drea de almacen al drea de| 80 [
4 |incineracion con el debido cuidado y tomando en cuenta que los 50 . 6
primeros en ingresar son los primeros en salir.

—}- TOTAL 235 165

ANEXO 4: DIAGRAMA DEL PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS
HOSPITALARIOS PROPUESTO

DIAGRAMA DEL PROCESO DE INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

. Operacién
‘ Traslado

b,—_‘. l Inspeccin

No. DESCRIPCION DIST. MTS| TIEMPO MINUTOS
Se werifica gue tanto la camara de combustién haya alcanzado la
temperatura de 850 a 900 grados centigrados, y la camara de post
1 |combustion 1,200 a 1,300 grados centigrados. 15
Se weriica que el sistema de neutralizacién y enfriamiento de gases
2 |este amancado y funcionando. 15
Se reciben los contenedores procedentes del drea de almacen temporal
3 |para poder incir 80 15 ’/
Colocar las bolsas y contenedores de punzo-cortantes en el sistema de
4 |carga cel incinerador para que mecanicamente sean vertidos hacia la 25
camara primaria. En esta etapa los residuos son transformados en
gases combustibles y cenizas. 10 _—
Una wvez terminada la carga esperar entre 30 a 45 minutos para su
5 y 2 ; . 45 9
combustion y movimiento de cenizas con el rastrillo.
Las cenizas generadas en el proceso de incineracion representan del 5 L —
6 |al 10% del wlumen alimentado, son retiradas para su enfriamiento y 15
posterior envio al relleno sanitario designado. 20
Se registra la emision de gases que se escapan por la chimenea y se
7 |werifica que estén compuestos basicamente por Co2 y vapor de agua 10
que son inofensivos y por lo tanto no contaminan el ambiente. >
8 Se elabora el reporte de incineraciones realizadas estableciendo] 50 (
cuantos kilos se han incinerado.
9 Se entregan los contenedores al area de lavado y desinfeccion para 45 15 ‘

poder reutilizarlos.

—+ 155 205

195



CONCLUSIONES

La Auditoria Operacional permite hacer un examen de las operaciones mas relevantes
gue son necesarias para el buen funcionamiento de las empresas; al hacer dicho examen
se puede establecer si las operaciones se estan realizando de una manera eficiente y

ayuden al logro de los objetivos y metas que se pretenden alcanzar.

En una Auditoria Operacional es importante aplicar las Normas Internacionales de
Auditoria y los Boletines de Auditoria Operacional para este tipo de trabajos, ya que esto
garantiza que se desarrollo un trabajo con el debido cuidado profesional y se presenta un

informe fundamentado en diferentes procedimientos de Auditoria.

Las diferentes areas operacionales de las empresas que se dedica al Manejo y Control
de los desechos hospitalarios deben ser eficientes y eficaces debido a que se manipulan
desechos bio-infecciosos que ante cualquier accidente pueden repercutir en la salud

humana, asimismo también pueden traer consecuencias negativas al Medio Ambiente.

Las deficiencias encontradas en el Manejo y Control adecuado de los desechos
hospitalarios en la empresa Siempre Limpio, S.A., se deben a la falta de seguimiento y
evaluaciones constantes de las operaciones, también a la falta de planificacion y

supervision de los encargados en cada una de las areas operativas.

La empresa Siempre Limpio, S.A. en todas las operaciones de Manejo y Control de los
desechos hospitalarios, debe utilizar como guia el Reglamento para el Manejo de
Desechos Solidos Hospitalarios emitido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, ya que el mismo es de observancia obligatoria para este tipo de empresa y sirve
para asegurar que se manipulan los desechos hospitalarios de la mejor manera y evitar
riesgos para la salud y el ambiente.
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RECOMENDACIONES

Las empresas deben hacer revisiones constantes y periddicas de las operaciones mas
importantes que tengan un alto impacto; esto se logra a traves de realizar periodicamente
Auditorias Operacionales y dandole seguimiento a las recomendaciones que se dan en
este tipo de trabajos; esto traera como consecuencia que todos los procesos se lleven a

cabo de manera eficiente.

Se debe tener pleno conocimiento de las Normas Internacionales de Auditoria y Boletines
especificos para desarrollar una Auditoria Operacional de calidad y poder brindar un
valor agregado a las empresas de acuerdo a los diferentes procedimientos que se

apliquen en este tipo de trabajos profesionales.

Las empresas que se dedican al manejo y control de desechos hospitalarios deben
coordinar, revisar y supervisar que todos los procesos importantes en la manipulacién de
los desechos hospitalarios se haga de una manera correcta, velando siempre por la
seguridad laboral de los empleados y por la preservacion del medio ambiente; asimismo
deben garantizar la buena seguridad industrial y capacitar constantemente al personal

para que realice su trabajo de una manera segura y eficiente.

Los empleados que son encargados de las principales areas operativas del manejo y
control de los desechos hospitalarios de la empresa Siempre Limpio, S.A. deben evaluar
y dar seguimiento a los diferentes problemas que se presenten llevando controles por
escrito y teniendo buena comunicacion con el Gerente de Planta y el Gerente General

para solucionar todos los inconvenientes que se presenten durante las operaciones.

Se debe capacitar constantemente a todo el personal de la Empresa Siempre Limpio,
S.A. en cuanto a lo que establece el Reglamento para el Manejo de desechos sélidos
hospitalarios; asimismo se debe llevar un control de estas capacitaciones esto con la
finalidad que todos conozcan y apliquen de manera adecuada lo que este reglamento

establece.
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