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INTRODUCCION

El crecimiento acelerado de la poblacion hace imperativo el uso apropiado de los
recursos del Estado y especificamente en Guatemala, es el gobierno el que
proveen a la red de servicios de salud las vacunas necesarias, a través de los
establecimientos que brindan el servicios de este nivel, dirigidos a toda la
poblacion con especial énfasis en los grupos postergados.

Tomando en cuenta que las vacunas son medicamentos bioldgicos que
aplicados a personas sanas provocan la generacion de defensas (anticuerpos)
que actuan protegiéndolo ante futuros contactos con agentes infecciosos, lo que
a su vez, evita infeccién o enfermedad y son sumamente importantes en una

sociedad para su proteccion y desarrollo.

Bajo el anterior contexto surge el propdsito de la presente tesis, proporcionar al
Contador Pudblico y Auditor una guia‘ para evaluar el control interno
gubernamental a los procedimientos de recepcion, registro, control y custodia de
vacunas en una entidad gubernamental dedicada a la atencién primaria en

salud.

En respuesta a la hipotesis planteada se confirmé mediante el desarrollo de la
evaluacion del control interno gubernamental a los procedimientos de recepcion,
registro, control y custodia de vacunas en una entidad gubernamental dedicada
a la atencion primaria en salud, se evidencia en papeles de trabajo y evaluacién
en general; asi también, se ejemplifica una guia de como realizar este tipo de
trabajo especial. Ademas en la elaboracion de la tesis, se alcanzaron los

objetivos planteados.

El desarrollo de dicha tesis consta de cuatro capitulos; el capitulo |, presenta las

generalidades de las entidades gubernamentales dedicadas a la atencion
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primaria de salud, antecedentes, definicion, estructura y organizacion, objetivos,
atribuciones, mision, vision y redes de servicios; asimismo, fundamento legal

aplicables.

En el capitulo I, se expone lo referente al procedimiento para la recepcion,
resguardo, control y custodia de vacunas, desglosando cada uno segin el
Manual de Procedimientos Logisticos del Programa de Inmunizaciones.

El capitulo Ill, presenta lo concerniente a la evaluacién de control interno
gubernamental, incluye generalidades, definicion, objetivos, importancia,

elementos, métodos de evaluacién y normas generales.

En el capitulo IV se desarrolla un caso practico sobre evaluacion del control
interno gubernamental a los procedimientos de recepcion, registro, control y
custodia de vacunas en una entidad gubernamental dedicada a la atencion

primaria en salud.

Por udltimo se presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas utilizadas durante la realizacion del trabajo.



CAPITULO |
ENTIDAD GUBERNAMENTAL DEDICADA A LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

1.1 Historia de la organizacién

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el que tiene a su cargo la
rectoria del sector salud, entendida esta rectoria como la conduccion,
regulacion, vigilancia, coordinacién y evaluacion de las acciones e instituciones
de salud a nivel nacional. Asimismo, tiene la funcién de formular, organizar,
dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la

entrega de servicios de salud a la poblacién.

La prestacion de muchos servicios publicos est4d en manos de los ministerios,
direcciones y las municipalidades, que los prestan directamente. Es importante
destacar que existe prestacién de servicios sociales y publicos. Se hace la
diferenciacion que el servicio social tiene por objeto mejorar condiciones de vida,
generalmente en el &mbito de la salud y la prevision social, los cuales persiguen
fines de asistencia, lo que significa que no son lucrativos, tienden generalmente
a dirigirse a personas de escasos recursos, siendo una prestacion limitada; y el
servicio publico generalmente persigue fines lucrativos, que puede ser prestado

por el Estado o por particulares.

El Ministerio que fue creado principalmente para prestar servicios de naturaleza
publica como social a la poblacién guatemalteca, es el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que data desde el afio 1773, cuando se logré la
estructuracion formal de una Junta de Sanidad para defenderse de las

epidemias de aquél entonces.

En tal sentido se tiene conocimiento, que como primera estructura
gubernamental, ya con fines de salud publica, el 2 de octubre de 1925, cuando

pertenecio el sector salud al Ministerio de Gobernacion y Justicia, con el criterio
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de que se hacia necesario controlar las epidemias por medio de la fuerza,
aplicando acciones de rigor y en esta forma cubrir el peligro de la transmision de
enfermedades a la poblacion.

La creacion del Ministerio de Salud Publica marca un nuevo rumbo en el afio de
1945 como Secretaria del Estado y posteriormente elevada al rango de
Ministerio.

Mediante el Decreto del Congreso de la Republica de Guatemala 31- 69 emitido
con fecha 26 de junio del afio 1969 se sustituye el nombre de Direccion General
de Sanidad Publica por el de Direccion General de Servicios de Salud, cuerpo
legal que crea el Consejo Nacional de Salud, el cual estuvo integrado tanto por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como por la Universidad de
San Carlos de Guatemala, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Ministerio de la Defensa Nacional, representado por el Negociado de Sanidad
Militar, el Consejo de Bienestar Social y otras que a juicio del Ministerio de Salud

Publica, debia estar representada en el mismo.

En 1969 fue reorganizado nuevamente el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social mediante el Acuerdo Gubernativo 23-69, estableciéndose las
cuatro divisiones de la Direccion General de Servicios de Salud, siendo: Salud
Materno Infantil y Familiar, Epidemiologia, Saneamiento Ambiental y Servicios
Técnicos Generales; creando ademas las Subdirecciones normativa y ejecutiva,

estableciendo las cinco regiones y Areas de Salud.

Mediante el Acuerdo Gubernativo 741-84 de fecha 24 de agosto de 1984, se
estructuran nuevamente las dependencias del Ministerio, reguldndose para el
efecto el “Reglamento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus
Dependencias”, enfocando sus acciones de caracter preventivo en la Direccidn
General de Servicios de Salud a través de ocho divisiones, las areas de salud,
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hospitales, centros y puestos de salud, asi como servicios de educacion vy
recuperacién nutricional.

Como parte de la modernizacion del Sector Salud, mediante el Decreto 90- 97,
se aprueba un nuevo Cédigo de Salud, con principios fundamentales, y en su
contenido se norman acciones de promocién, prevencion, recuperacién y
rehabilitacién de la salud, asi como las infracciones contra la salud y las
sanciones correspondientes. Este nuevo Cédigo ha sido reformado
parcialmente, enfatizando en la obligacién del Estado de velar por la salud de los
habitantes no s6lo porque la misma se garantice a la persona, sino en forma

gratuita a nivel nacional.

En el afio 1997, se emite el Decreto 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo, en el
cual se deja sin efecto el Decreto 93, cuerpo legal que creé en 1945 las
Secretarias y Ministerios de Estado, dandoles nuevamente una filosofia y

contenido acorde a las necesidades del pais

Para el afio 1999, se emite el “Reglamento Organico Interno del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social”, contenido en el Acuerdo Gubernativo 115-99,
emitido el 24 de febrero del afio 1999, en el cual se hace una reestructuracién de
las dependencias y unidades que conforman dicha cartera, regulando las
funciones especificas de cada estructura organizativa. Dicho reglamento
establece de forma clara la organizacion y funciones del nivel central del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como las Dependencias de

apoyo técnico y las Direcciones que tiene a su cargo.

1.2 Definiciones
Para tener una mejor comprensién de lo que es atencidn primaria de salud se

encuentran conceptos relacionados.



Salud

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, no solamente es la
ausencia de enfermedades; para mantener dicho estado se emplean medidas
destinadas a promover la salud y evitar la enfermedad al uso de esas medidas
se le conoce como sanidad. La salud es un estado completo de bienestar fisico

mental y no solamente de afecciones para la salud.

Atencidn primaria de salud
Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconémico general de la comunidad.

La atencién primaria en salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
meétodos y tecnologias practicos, cientificamente fundamentados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de sus etapas de desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.

La atencién primaria de salud forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto entre los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la salud al lugar donde residen
y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria.

Instituciones que prestan el servicio de salud en Guatemala

La organizacion de la red de servicios de la salud esta constituida por categorias
de establecimientos que operan como lineas sucesivas de atencion,
comunicacion y referencia, de los cuales depende de la cantidad de habitantes

que existan en una determinada regién o distrito de salud, o en las regiones mas
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vulnerables de ciertas enfermedades. Por la cantidad de servicios que brindany
la cobertura de programas, se han clasificado las unidades de salud para
determinar su jerarquia, encontrando entonces desde los mas elementales hasta
los mas tecnificados.

Niveles de atencion de salud

Son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnoldgicos
organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales de capacidad de
resoluciones de riesgo para la atencién de salud de los grupos especificos. Los
niveles de atencion de salud se clasifican de la siguiente manera:

e Servicios de atencién minima (primer nivel de atencion de salud).

e Centros de atencién intermedia (segundo nivel de atencién de salud).

o Centros de atencién compleja (tercer nivel de atencién de salud).

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el ente rector del sector
salud, que busca garantizar que la produccién social de la salud se realice en
forma eficiente y eficaz, con plena participacion de los actores sociales para

contribuir a mantener y mejorar la calidad de vida de la poblacién guatemalteca.

1.3 Estructura y organizacion
Para ampliar sobre la estructura y organizacién del primer nivel de atencién se

describen conceptos relacionados.

Establecimientos que brindan servicios atencién primaria de salud
Dentro de estos se encuentran los establecimientos de baja complejidad,
puestos de salud de area urbana y rural. A estos deben agregarse los hospitales

de baja complejidad o comunitarios y similares.
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De forma general, se describe la estructura y organizacién para la atencion
primaria de salud.
Tabla 1
Estructura y organizacion del Servicio de Atencién Primaria en Salud

Direccion de Area de Salud

Direccién Ejecutiva

Consejo departamental de salud

Consejo técnico de Area

Gerencia Administrativa Financiera

Contabilidad, Presupuesto, Tesoreria, Compras, Almacén, Logistica de Medicamentos.

Gerencia de Recursos Humanos

Unidad de Administracion de Personal

Gerencia de Control y Vigilancia de la Salud

Vectores

Saneamiento Ambiental

Gerencia Para la Provision de los Servicios

Programa de Inmunizaciones
Salud Mental

Nutricion

Promocién

Extension de Cobertura

Distrito Municipal de Salud

Coordinador de Distrito de Salud

Unidad de Enfermeria/ Programa de Inmunizaciones

Logistica

Puestos de Salud, Centros de Salud, Centros de Convergencia.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién obtenida.

Para poder brindar atencion primaria de salud se necesita una estructura
apropiada tanto fisica como humana, en la siguiente tabla se describe algunas

principales:



Tabla 2

Estructura para brindar atencién primaria de salud

Estructura Fisica

Estructura Humana

El

espacio fisico y los recursos

materiales necesarios que utilizaran

los profesionales de la salud.

a)

b)

c)

Materiales: de oficina, docentes,
clinica y exploracién o diagnéstico.

Centro de salud: siendo edificios o

locales:

e Despacho para dos médicos
(turno mafana y tarde).

e Despacho para dos enfermeras
(turno mafiana y tarde).

e Recepcion, informacion,
administracion.

e Sala de curas y especificas,
vacunas y oftras.

e Archivo de historias clinicas.

e Almaceén, biblioteca.

e Sala de reuniones y salas

especiales.

Zona Basica: es el territorio de
influencia de un centro de salud,
puede abarcar uno o varios barrios,

pueblos o ciudades, distancias a

Un equipo de atencién primaria esta
compuesto por los profesionales de
la salud.

a) Médicos. Un médico de
familia por cada 1,500 a 2,000
pacientes y 1 pediatra por cada
1,000 niflos menores de 14 afios.

Funciones
e Prevenciodn, diagnéstico, trata

miento y rehabilitacion.
e Consultaen elcentro de
salud o en los domicilios.

e Atencibn a demanda o

programada.

e Sesiones clinicas.

e Coordinar el centro de
atencién primaria.

e Planificacion de cuidados,
entrenamiento de
autocuidados.

e Curas e inyectables.

e Salud buco-dental,

extracciones.

e Educacion sanitaria.




menos de 30 minutos del centro de | b) Administrativos. Varia segun el
salud. tamario del centro de salud.

d) Area de Salud: es la agrupacion | Funciones: Cita previa, asignacion
de varias zonas basicas., abarca | de médico, tramitacion de analiticas,
aproximadamente a 250,000 | radiografias, derivaciones, recetas a
habitantes, o a una provincia. Inspeccidn, elaboracion de

estadistica, participar en las

comisiones.

c) Custodios. Uno por turno laboral.
Funciones:  Informacién, reponer
materiales, repartir las historias

clinicas.

Fuente: Elaboracién propia con base a informacién obtenida.

1.4 Objetivos
Los objetivos son el fin o la meta que se pretende alcanzar, asi mismo se indica
el propdsito por el que se realiza un proyecto, a continuacién se describen los

objetivos definidos para la atencién primaria en salud:

Objetivo general

Desarrollar la atencion primaria en salud, para hacer efectivas las acciones de
promocion, prevencion y vigilancia en salud y nutricién basados en atencion
integral al individuo, la familia y la comunidad con participaciéon comunitaria, a
través del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, al mismo tiempo controlar, eliminar o erradicar las enfermedades
prevenibles por vacuna; y asi disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en el

pais.



Objetivos especificos

a)

b)

d)

9)

Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

a nivel local, con participacién comunitaria.

Impulsar una red de servicios integrados partiendo del primer nivel de
atencion, para fortalecer el acceso y la universalidad de la salud.

Planificar, organizar, coordinar y dirigir los procesos gerenciales del
programa de inmunizaciones.

Elaborar, validar, distribuir, difundir y socializar normas y lineamientos

técnicos del programa de inmunizaciones.
Participar en el analisis y fortalecimiento del sistema de informacion oficial de
vacunacion, para asegurar la disponibilidad del dato congruente, oportuno y

de calidad.

Participar en el proceso de monitoreo y evaluacién de las acciones de

vacunacion.

Asegurar el resguardo y distribucion adecuada de vacunas e insumos.

La atencion primaria debe ofrecer servicios seguin necesidad, y dar respuesta en

su nivel a la mayoria de los problemas.

Una atencion primaria polivalente y resolutiva, competente para dar respuesta a

pacientes complejos y para considerar la salud en conjunto, y que por ello

coopere con otros servicios, socio sanitario y extra sanitario.
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1.5 Atribuciones

El articulo 95 de la Constitucién Politica de Guatemala indica que "la salud de
los habitantes de la nacion es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a observar por su conservacion y restablecimiento”,
por ello de acuerdo con Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con
base en el articulo nimero 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo Decreto
Numero 114-97, sus funciones o atribuciones del sector salud son:

e Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica y
administrar, descentralizadamente, los programas de promocién, prevencion,
rehabilitacion y recuperacion de la salud, propiciando a su vez la
participacién publica y privada en dichos procesos y nuevas formas de
financiamiento y mecanismos de fiscalizacién social descentralizados.

e Proponer las normas técnicas para la prestacion de servicios de salud y
coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda las

propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

e Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacién.

e Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucién de programas

de vigilancia y control epidemioldgico.

e Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitaciéon y formacion

de recursos humanos en el sector salud.

e Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud en casos de emergencia por epidemias y desastres

naturales.



11

Caracterizacion del sistema de salud

El sistema de salud de Guatemala, tiene como propdsito trabajar por la atencion
primaria de salud, sin embargo, la mayoria de sus acciones se centran en
recuperar la salud y en reducir o compensar la incapacidad que se ha generado
secundaria a un evento de enfermedad. Se puede decir que este sistema se
formé como una mezcla de modelos de salud occidentales, que han ido
orientando sus acciones hacia grupos vulnerables, hacia determinados procesos
O grupos de enfermedades o hacia grupos de personas (grupos sociales,
étnicos, situacion econémica, ocupacion, o situacion territorial de vivienda).

Dentro de la normativa de salud, se cuentan 21 programas de salud, cada uno
de ellos con lineamientos de ejecucion especificos para cada ciclo de vida. Se
tiene dentro del mismo territorio subsistemas de salud con diferentes
modalidades de financiamiento, que van dirigidos a diferentes estratos de
poblacion. Dichos servicios diferencian poder de pago, posicién econémica,

clase social y tipo de insercién laboral.

En todo el territorio se tienen unidades de salud de la red de servicios no
integradas, que no han dado la posibilidad de estandarizar los servicios, la
calidad y la asignacion de recursos. Lo anterior ha provocado, segregacion y
segmentacion y en conjunto, ha dado como resultado la debilidad del sistema de

salud guatemalteco.

Los servicios de mayor complejidad se han concentrado en areas urbanas en
donde el porcentaje de la poblacion asalariada es mayor y cuenta con un mejor
acceso a los servicios de salud, situacion que afecta a las poblaciones rurales

mas vulnerables.

1.6 Misidn, vision y red de servicios
A continuacion se describe la mision visidn y red de servicios definida para el

sector salud.
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Mision

Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada vy dirigida a
integrar, fortalecer, extender y diversificar los servicios y programas de salud
publicos, hospitalarios y privados.

Vision
Personas viviendo y construyendo comunidades saludables.

Red de servicios

Por la importancia y trascendencia que tiene para el desarrollo apropiado de los
planes y programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se hace
necesario contar con una clasificacion y definicién clara de los servicios de salud
por nivel de atencién; para mejorar las coberturas, la productividad, resolutividad

y operatividad funcional de cada uno de los diversos servicios de salud.

La red de servicios de salud cuenta con asistencias que estan bajo la
responsabilidad de la comunidad, tal el caso de las unidades minimas y los
centros de convergencia popular, y bajo la responsabilidad del Ministerio de
Salud conformado por sus unidades: puestos de salud, los centros de salud tipo
Ay B, hospital de distrito, hospital de area, hospital de regiéon y hospital de

referencia nacional.
1.6.1 Primer nivel de atencién

“El Primer Nivel de Atencién es el primer contacto de la poblacién con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos éstos,
como las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién que
se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud de las personas y
del ambiente, que requieren de tecnologias y recursos apropiados para su

resolucion.
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Un funcionamiento adecuado del Primer Nivel, unido a un relacionamiento
armonico con los otros niveles, le permite resolver a nivel local un elevado
porcentaje de problemas de salud, seleccionando y derivando los casos que
requieren otros niveles de atencién.” (14:3)

Los servicios de este nivel estan dirigidos a toda la poblacion con especial
énfasis en los grupos postergados y pueden ser prestados en establecimientos
publicos de salud, en ambientes seleccionados por la propia comunidad y en las
viviendas de las familias que estan en el area de influencia. Los establecimientos

de este nivel de atencién son:

e El centro comunitario de salud.
e El puesto de salud.

e Puesto de salud fortalecido.

1.6.2 Segundo nivel de atenciéon

Desarrolla un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los
problemas de las personas referidas de los establecimientos del primer nivel de
atencion o aquellas que por demanda espontdnea y urgencias acudan a los

establecimientos de este nivel, siendo:

e Centro de salud.

e Centro de salud tipo A.

e Centros de salud tipo B.

e Centro de atencién médica permanente (CAP).

e Centro de atencién a pacientes ambulatorios (CENAPA).

e Centro de atencién integral materno-infantil (CAIMI).

1.6.3 Tercer nivel de atencién
Los centros de atencién compleja son conocidos con el nombre de hospitales,

son servicios de mayor complejidad de atencién en salud, que cuentan con
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servicios ambulatorios, de urgencia y encamamientos de las diversas
especialidades y subespecialidades de la medicina. Estan clasificados en
hospitales de mediana complejidad, dentro de los cuales se encuentran los
hospitales de distrito y de area, pueden contarse entre ellos las clinicas
periféricas que cuentan con servicios de urgencia de 24 horas.

Los hospitales de alta complejidad, entre los cuales se encuentran los hospitales
de region, referencia nacional y especializados, desarrolla servicios de salud de
alta complejidad con especialidades médicas, quirdrgicas y otras, dirigidos a la
solucion de problemas de las personas referidas por los establecimientos del
primer y segundo nivel, o que acudan de forma espontanea de urgencias. A

continuacion se resume la red de servicios que brinda el sector salud:

Tabla 3
Red de servicios segin Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Nivel de Atencion Servicios
Primer nivel Puestos de salud (PS)
Puestos de salud fortalecidos fines de semana
(PSF/FS)

Puestos de salud fortalecidos (PSF)
Unidades minimas (UM)
Segundo nivel Centros de atenciéon permanente (CAP)
Centros de salud
Centros de atencion del paciente ambulatorio
(CENAPA)
Centros de atencion integral materno-infantil
(CAIMI)
Maternidad cantonal
Centros de urgencias médicas (CUM)
Clinicas periféricas
Servicios especializados

Tercero nivel Hospitales
Fuente: Elaboracion propia con base a informacién obtenida.
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1.7 Marco legal aplicable
Para el correcto funcionamiento del Sector Salud, existen Leyes, que garantizan
el acceso a la salud.

1.7.1 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y sus Reformas
La atencion primaria de salud tiene politicas, planes y programas del sector de la
salud; asi como las normas y regulaciones legales existentes, las cuéles se
describen a continuacion. Esta Ley Suprema dicta lo referente al sector de salud
en los siguientes articulos:

Tabla 4
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
Articulos relacionados con la Atencién Primaria en Salud

Articulo | Nombre Descripcion general

1 Proteccion | Establece que el estado de Guatemala se organiza
ala persona | para proteger a la persona y a la familia, siendo su fin

supremo la realizacién del bien comun.

2 Deberes del | Garantiza a los habitantes de la Republica la vida, la
Estado libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo

integral de la persona.

93 Derechoa | Define a la salud como un bien publico, siendo la
94 la salud obligacion del Estado velar por ésta, con funciones
95 especificas en la vigilancia de los condicionantes de
96 la salud y sus factores de riesgo, a través de
97 programas de atencién primaria, aplicando Ila
98 regulacién y rectoria con el establecimiento de
99 normas que garanticen el saneamiento ambiental y el
100 aprovechamiento racional de los recursos naturales

para mantener el equilibrio ecolégico; ademas con la
participaciébn comunitaria en programas de salud
desde la planificacién, ejecucion y evaluacion de los

programas de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién obtenida.
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1.7.2 Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto Nimero 114-97

Esta ley dicta lo relacionado al sector de salud en el siguiente articulo:

Tabla 5
Decreto Numero 114-97

Articulos relacionados con la Atencién Primaria en Salud

Articulo Nombre Descripcion general
39 Ministerio de | Al Ministerio le corresponde formular las politicas y
Salud hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
Publicay preventiva y curativa; asimismo, las acciones de
Asistencia | proteccién, promocion, recuperacién y rehabilitacion
Social de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y

a la preservacion higiénica del medio ambiente; a la
orientacion y coordinacion de la cooperacién técnica y
financiera en salud y a velar por el cumplimiento de
los tratados y convenios internacionales relacionados
con la salud en casos de emergencias por epidemias
y desastres naturales; y dirigir en forma
descentralizada el sistema de capacitacion vy

formacién de los recursos humanos del sector salud.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion obtenida.

1.7.3 Cédigo de Salud, Decreto Niimero 90-97
Esta ley dicta especificamente lo concerniente al sector de salud, y se desglosan

algunos articulos principales:

Tabla 6
Caodigo de Salud

Articulos relacionados con la Atencion Primaria en Salud

Articulo Nombre Descripcion general
1-2 Derecho y Indica que todos los habitantes tienen derecho a
definicién de la salud, sin discriminacion alguna. Asimismo,
salud brinda su definicién.
4 Obligacion del | Principalmente se refiere al compromiso de
Estado velar por la salud de los habitantes.
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Articulo Nombre Descripcién general
8 Definicion del Define los organismos e instituciones publicas y
sector salud privadas que conforman este sector.
11 Programaciény |Indica como seran los servicios de salud e
administracion de | instituciones involucradas.
los servicios de
salud
12-15 | Consejo nacional | Indica creacién, funciones, organizacién de este
de salud consejo.
16-20 Organizaciény |Indica bases de organizacién, funciones,
funciones del modelo de atencion de salud, niveles de
Ministerio de organizacion de este ministerio.
Salud
21-24 Financiamiento | Asignacion de recursos, otros financiamientos,
del sector salud | movilizacién de recursos.
25-33 Formaciény Indica desarrollo de capacitacién, planes,
capacitacion del | programas e instituciones a cargo.
recurso humano
de salud
34-36 Investigacién de | Promocién, capacitacién y politicas de
salud investigacion.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién obtenida.

1.7.4 Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, Acuerdo Gubernativo Nimero 115-99

El presente reglamento fue emitido especificamente para el sector salud, en la

siguiente tabla se describen los principales articulos:



Tabla 7

Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social Articulos relacionados con la Atencién Primaria en Salud

Articulo Nombre ‘ Descripc‘ién general
6 Funcibnes Debe desarrollar fuhciones indicadas en cédigo
Ministerio de de salud y ley del organismo ejecutivo.
Salud
7 Niveles de Nivel central y nivel ejecutor.
organizacién
71-74 | Establecimientos | Definicion, tipos de establecimientos,

del sistema
integral de
atencién de salud

organizacién de los establecimientos publicos

de salud, competencia de los establecimientos.

75

Centro
comunitario de
salud

Establecimiento de menor complejidad de la red
de servicios, que tiene bajo su area de
responsabilidad programatica a una poblacion
menor de mil quinientos habitantes.

En la prestacién de los servicios participan
directamente miembros de la propia comunidad
asi como personal del Ministerio. Los recursos
humanos propios son: comunidad y el Ministerio
de Salud (auxiliar de enfermeria, técnico en

salud rural y el médico ambulatorio).

76

Puesto de salud

Es el establecimiento de los servicios publicos
de salud del primer nivel de atencién ubicado en
aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios. Cubre dos mil habitantes como
promedio y sirve de enlace entre la red

institucional y el nivel comunitario.
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Articulo

Nombre

Descripcion general

77

Centro de salud

Establecimiento segundo nivel, brinda a Ia
poblacién de su area de influencia, los servicios
ampliados de salud definidos segun normas, y
coordina y articula la prestacion de servicios de
salud de los establecimientos de menor
categoria ubicados en su area de influencia.

78

Hospital general

Es el establecimiento de mayor complejidad del
segundo nivel. Ademas de las acciones de
recuperacion desarrolla acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacién de la salud y presta
atencion meédico hospitalaria de caracter
general a la poblacién que reside a nivel

departamental.

79

Hospital regional

Es un establecimiento del tercer nivel de
atencion que desarrolla ademas de las acciones
de recuperaciéon, acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacién de la salud y brinda
atencion meédico especializada a la poblaciéon
referida por los establecimientos de menor
complejidad y en especial de los hospitales que

pertenezcan a dicha area.

82

Supervisién,
monitoreo y
evaluacion

Para el efectivo cumplimiento de las funciones
asignadas a los establecimientos de salud, la
direcciéon de area de salud correspondiente
establecera los mecanismos pertinentes de
supervision, monitoreo y evaluacién, que
garanticen una 6ptima entrega de servicios de

salud a la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion obtenida.



CAPITULO Il
PROCEDIMIENTOS LOGISTICOS DE VACUNAS PARA RECEPCION,
RESGUARDO, CONTROL Y CUSTODIA

La eficacia de la atencién primaria de salud esta ligada a varios factores, entre
los cuales se puede mencionar los siguientes: diagnostico certero,
establecimiento de una terapia efectiva, disponibilidad de los medicamentos
apropiados.

En el presente capitulo se desarrollan los principales procedimientos para
recepcion, resguardo, control y custodia de vacunas, los cuales se encuentran
descritos en el Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del
programa de inmunizaciones, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.1 Vacunas

Para tener una idea mas clara sobre el tema de una vacuna, es importante saber
que eéstas son virus que preparados de cierta forma pueden ser administradas
a una persona o a un animal, esto con la finalidad de crear anticuerpos que
permiten la inmunidad de una persona ante alguna enfermedad, tomando en
cuenta que todos los seres humanos necesitan determinadas vacunas para
evitar el contagio de distintos tipos de enfermedades. El método mas habitual
para administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con

un vaporizador nasal u oral.

La vacunacion se considera como una intervencién de gran impacto en la salud
de la poblacion, especialmente en los nifios, por lo que se debe dar especial
importancia al hecho de que todos los menores de 4 afios, lleven en forma

sistematica el esquema y calendario de vacunacion segin su edad.
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Las vacunas son distribuidas en frascos de distintas presentaciones en las que
se encontrara la presentacion en unidosis (frasco con dosis Unica) o multidosis
(5, 10 0 20 dosis por frasco), para el resguardo control y custodia se debe tomar
en cuenta lo siguiente:

a) “Dosis no (tiles
Se refiere a las dosis que no pudieron ser utilizadas por alguna de las siguientes
razones:

¢ Rendimiento del frasco multidosis:

Se refiere a cuando la vacuna antipolio, no siempre se obtiene las 10 o 20 dosis
correspondientes debido al tamafio de la gota, la cual depende del angulo en
que se coloque el vial en el momento de administrar la dosis).

e Viabilidad de uso es la vida util

La vacuna después de ser reconstituida en el frasco multidosis, (ejemplo: las
vacunas BCG y SPR, segun politica de frascos abiertos, deben ser eliminadas 6
horas después de reconstituida, por no haber sido posible administrar la
totalidad de las dosis, segln presentacién del frasco -10 o 20 dosis-, ya que se

pierde la potencia e inocuidad de la vacuna).

o Pérdidas
Dosis no utilizadas por vencimiento, ruptura accidental del vial o ampolla,

pérdida de la cadena de frio o robo.

b) Reajustes

Los reajustes pueden ser positivos 0 negativos. Los ajustes positivos se pueden
dar por recepcion de donaciones (en caso de la DAS, y solo para insumos
relacionados a la vacunacién) o traslados de insumos (cuando recibe); los
ajustes negativos se pueden dar por traslados de insumos (cuando entrega) y

por pérdidas. Cada reajuste debe tener un documento de respaldo.
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c) Conservacioén de vacunas

Para garantizar que las vacunas conserven su calidad es fundamental el
mantenimiento de la cadena de frio, se puede definir como cadena de frio a la
serie de elementos y actividades necesarias para garantizar la potencia
inmunizante de las vacunas desde su fabricacién hasta la administracién de

éstas a la poblacion.

Para tener certeza de que las vacunas se encuentran en dptimas condiciones se
debe tomar en cuenta las buenas practicas de almacenamiento y conservar la
cadena de frio de estas, a continuacién se describe un concepto mas amplio:

e Buenas Practicas de Almacenamiento

Conjunto de normas minimas obligatorias que deben cumplir los
establecimientos que almacenan medicamentos y productos afines, respecto a
las instalaciones, equipamientos y procedimientos operativos, destinados a
garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y propiedades de los

medicamentos y productos afines.

o Cadena de Frio
Proceso logistico que asegura la correcta conservacién, almacenamiento y
transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce

hasta el momento en el que se va a administrar la vacuna”. (13:7).

d) Instrumentos para el resguardo control y custodia de vacunas
El registro monitoreo y supervisién esta contenida en los siguientes instrumentos

o “Balance de Vacunas e Insumos Relacionados
Es el instrumento oficial para la gestion de vacunas y productos relacionados.
Contiene el resumen de los movimientos realizados durante el mes segun el

calendario logistico.
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e Calendario Logistico

Contiene las fechas estipuladas para realizar el corte para elaboracién del
balance de medicamentos. Es utilizado a nivel nacional para medicamentos y
productos afines.

e Demanda Real

Es el nimero de vacunas administradas directamente a infantes, nifios y adultos
durante un periodo de tiempo, mas las dosis no administradas, mas las dosis no
utiles (en los casos de vacunas multidosis) para el mismo periodo.

¢ Informacion Logistica
Datos obtenidos mediante la utilizacion de instrumentos vy registros de
existencias, movimientos y consumo, los cuales se utilizan en la gestion de

suministros.

e Requisicion
Es el formulario oficial para la solicitud de las vacunas e insumos relacionados a
la vacunacion en los servicios de salud, Distrito y Area de Salud”.(13:8)

2.2 Adquisicion de vacunas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Este procedimiento comprende los procesos administrativos mediante los cuales

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, busca obtener vacunas e

insumos relacionados en cantidades y especificaciones definidas, para la

prestacion de servicios segln la programacion previamente establecida por el

programa de inmunizaciones, de acuerdo a la programacién de necesidades

realizada por cada area de salud.

‘La via principal de adquisicion de vacunas e insumos relacionados es a través
de los acuerdos de la Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), formalizados bajo la figura de convenios, entre
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dicho organismo y el Ministerio de Salud, en el marco del convenio basico entre
el Gobierno de la Republica de Guatemala y la Organizacién Mundial de la Salud
para Proyectos de Salubridad en Guatemala, asi como los procedimientos
operativos para el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizaciones”.
(13:12)

La adquisicién de vacunas e insumos relacionados se divide en las siguientes
etapas:
Figura 1
Etapas para la adquisicion de vacunas

Fuente: Elaboracién propia con base a informacién obtenida.

Las otras modalidades de adquisicién se realizaran Unicamente con respaldo de
acuerdo ministerial que justifique la misma, como casos de emergencia y otros,
para las cuales debera cumplirse con lo estipulado por la Ley de Contrataciones
del Estado y la Ley de Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado

para el ejercicio fiscal vigente (13:13).

Gestion de solicitud de pedido a través de convenio con la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS)

a) Se procede a llenar el formulario de la organizaciéon panamericana de la

salud 173 con el detalle por vacuna e insumos relacionados, el cual se envia




b)

d)

e)
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al despacho ministerial por medio de oficio de solicitud con visto bueno del
jefe del Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las
Personas (DRPAP), para firma del sefior Ministro y envio a la OPS/OMS.

Se realizan las reconfirmaciones de los requerimientos de vacunas e
insumos relacionados para cada trimestre a solicitud de la OPS/OMS.

El Ministerio de Salud recibe por parte de la OPS/OMS, via correo electrénico
y en forma oficial, la proforma de pedido para que el Centro Nacional
Biolégico verifique el cumplimiento de lo solicitado y las especificaciones
técnicas. Si existiera alguna diferencia se notifica para la correccion de la

misma por las mismas vias.

Cuando la proforma cumple con los requerimientos solicitados, el Centro
Nacional Biolégico/Programa de Inmunizaciones confirman via correo
electronico de forma provisional, mientras el viceministro técnico aprueba y
confirma la proforma a OPS/OMS.

Por parte del Ministerio de Salud, la OPS/OMS, mediante sus procedimientos

internos procede a colocar la orden de compra.

Autorizacion para el ingreso del pedido al pais

a)

b)

La OPS envia al Centro Nacional Bioldgico los siguientes documentos:
factura cambiaria del proveedor, certificados de liberacion de lote, y protocolo

resumido.

El Centro Nacional Biolégico revisa que todo se encuentra en orden, con
firma y procede a sellar la factura cambiaria del proveedor y solicita al
Departamento de Regulacién y Control de Productos Farmacéuticos y Afines

la emision del dictamen de autorizacién de importacion y uso si corresponde.
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c) El Centro Nacional Biolégico traslada los documentos autorizados al
Programa de Inmunizaciones y éste a su vez traslada la factura cambiaria del
proveedor con la autorizacion de importacién al agente aduanero del
Ministerio de Salud para que realice el desaduanaje.(13:13)

Recepcion del pedido en aduana

a) El Departamento Administrativo del Ministerio de Salud, a través del agente
aduanero, tramita los requerimientos documentales para la autorizacion del
traslado del pedido de aduana al Centro Nacional Biolégico.

b) ElI Departamento Administrativo del Ministerio de Salud, lleva a cabo la
coordinacién de transporte y recurso humano para el traslado del pedido a la
bodega.

c) El agente aduanero del Ministerio de Salud y personal designado del Centro
Nacional Biolégico, reciben el producto en bodega de aduana, verificando el
resguardo de la cadena de frio y el cumplimiento de la documentacion

necesaria para su entrega.

d) Se traslada el pedido a bodega del Centro Nacional Biolégico.(13:14)

2.3 Almacenamiento de vacunas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Es el proceso que permite el ordenamiento y ubicacién adecuado de las vacunas
e insumos relacionados para asegurar y garantizar su conservacion; incluye la
ubicacion tecnica en espacio fisico apropiado, control de temperatura y hu-
medad, control de calidad y control de inventarios de acuerdo a las normas
legales y las normas internas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
vigentes. (13:15)
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2.3.1 Ingreso al Centro Nacional de Biolégicos

a) Al llegar el pedido a la bodega del Centro Nacional Bioldgico, el personal del
departamento administrativo del Ministerio de Salud, entrega la
documentacion de importacién y declaracion de mercancias al encargado de
bodega del Centro Nacional Biolégico.

b) El encargado de la bodega de vacunas del Centro Nacional Biolégico, realiza
los siguientes procesos:

o \Verificar la temperatura en las cajas de vacuna recibidas, para
clasificarlas segun los requerimientos de cadena de frio indicados por el
proveedor.

o Clasificar segun lote y fecha de vencimiento.

e Realizar conteo fisico de las cantidades por lote descritas en la lista de
empaque y factura.

e Almacenar en los cuartos frios del Centro Nacional Bioldgico segun
requerimientos de temperatura de la vacuna, brindados en los
lineamientos técnicos del Programa de Inmunizaciones.

e Trasladar la documentacion y hallazgos (en caso de problemas visuales
de calidad u otras observaciones) de la recepcion al administrador del
Centro Nacional Biolégico.

e Dar ingreso de los datos del producto a las tarjetas de control de
suministros autorizadas por la Contraloria General de Cuentas.

e Mensualmente realizar el inventario fisico de vacunas y registrar en la
columna de “existencia fisica” del balance de vacunas e insumos rela-

cionados segun corresponda.

c) Eladministrador del Centro Biolégico Nacional procede a:
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Elaborar formulario de la Organizacion Panamericana de la Salud 183, si
la compra ha sido a través de la OPS en un periodo de 48 horas después
de su recepcion.

Enviar formulario a la OPS/OMS.

Suscribir acta de ingreso del pedido.

Si se encontrara alguna anomalia en la recepcién del pedido, se notificara
inmediatamente al jefe inmediato superior del Centro Nacional Bioldgico y
ala OPS/OMS.

Cuando corresponda, se realizara el reclamo en un plazo no mayor a 48
horas al seguro, linea éarea, bodega de aduana (Asociacién para el
Desarrollo Econémico y Social de Aeropuertos y Puertos -COMBEX-IM-),
segun sea el caso.

Ingresar la informacién del pedido a la base de datos electrénica de

vacunas e insumos relacionados del CNB.

El departamento administrativo del Ministerio de Salud procede a:

Recibir factura por parte de la OPS/OMS.

Elaborar constancia de ingreso a almacén autorizada por Contraloria
General de cuentas (Forma 1-H) y trasladar copia al CNB.

Elabora formulario de requisicion de almacén y suministros médicos y lo
traslada al CNB para las firmas correspondientes.

Suscribir acta de recepcion del pedido.

Realizar la gestion de pago. (13:16)

2.3.1.1 Almacenamiento de vacunas en areas de salud

a) Al recibir el pedido de vacunas en el area de salud, la enfermera responsable

de inmunizaciones, realiza la verificacion fisica del pedido (cantidad,

temperatura y otros aspectos relacionados) de acuerdo a la requisicion. Si
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c)
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existiera algun problema en la recepcién, se notificara en un lapso no mayor
de 24 horas habiles a la autoridad inmediata superior.

La enfermera del area de salud, debe clasificar las vacunas segun tipo, lote y
fecha de vencimiento. El encargado de bodega almacena de acuerdo a
temperatura para cada vacuna en el equipo frigorifico, siguiendo las buenas

practicas de almacenamiento.

El encargado de bodega de area de salud procede a registrar el ingreso en
las tarjetas kardex autorizadas por la Contraloria General de Cuentas.
(13:16)

2.3.1.2 Almacenamiento de vacunas en el distrito de salud

a) Al recibir el pedido en el Distrito Municipal de Salud, la enfermera encargada

b)

de inmunizaciones debe verificar fisicamente el mismo (cantidad,

temperatura y aspectos relacionados) de acuerdo a la requisicion.

La enfermera del Distrito Municipal de Salud encargada de inmunizaciones,
debe clasificar las vacunas segun tipo, numero de lote y fecha de
vencimiento. El encargado de bodega almacena de acuerdo a temperatura
adecuada para cada vacuna en el equipo frigorifico siguiendo las buenas

practicas de almacenamiento.

El encargado de bodega procede a registrar el ingreso de las vacunas e
insumos relacionados a las tarjetas kardex autorizadas por Contraloria
General de Cuentas. (13:17)

2.3.1.3 Colocacién y control de almacenamiento de vacunas en los

a)

servicios de salud que cuentan con cadena de frio
Al recibir el pedido en el servicio, la enfermera o el auxiliar de enfermeria del

servicio de salud verificara fisicamente el mismo de acuerdo a la requisicién.
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b) La enfermera o el auxiliar de enfermeria del servicio de salud, debe clasificar

c)

d)

las vacunas segun tipo, nimero de lote y fecha de vencimiento; asimismo,
procede a la colocacion de las mismas en los equipos frigorificos siguiendo

las buenas practicas de almacenamiento.

La enfermera o el auxiliar de enfermeria del servicio de salud, debera
registrar la informacion en el afiche de control de temperaturas.

La enfermera o el auxiliar de enfermeria realiza el ingreso de las vacunas e
insumos a las tarjetas kardex autorizadas por Contraloria General de
Cuentas. (13:17)

2.3.1.4 Colocaciéon y almacenamiento de vacunas en el hospital

a)

b)

Al recibir el pedido en el hospital, la enfermera encargada de inmunizaciones
debe clasificar las vacunas segun tipo, nimero de lote y fecha de
vencimiento. El encargado de bodega procede al almacenamiento de
acuerdo a temperatura adecuada para cada vacuna en el equipo frigorifico,

siguiendo las buenas practicas de almacenamiento.

El encargado de bodega realiza el ingreso de las vacunas e insumos
relacionados a las tarjetas kardex autorizadas por Contraloria General de

Cuentas.

Trimestralmente se debera realizar el inventario fisico de vacunas llenado el

Registro de inventario fisico general trimestral. (13:18)

A continuacion se resume procesos de almacenamiento por cada area del sector

salud, para una mejor apreciacion:
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Tabla 8
Procedimientos de almacenamiento y control adecuado de vacunas en los

servicios de salud

: CLASIFICACION Y CONTROL DE
NIVEL |RE! N .
SPONSABLES| VERIFICAGION ALMACENAMIENTO INVENTARIOS
Verificacion fisica del
Enfermero de tpedldo t (cantlc:ad, Clas'lﬁcacltotn de Ia? \r/‘acun:s
Area de Salug |temperatura y otros segu.n. ote y fecha de
aspectos) de|vencimiento.
Area de acuerdo a requisicion . -
salud Almacenamiento de acuerdo a| \C9iSt de movimientos
Encargado de temperatura adecuada para ent ‘ta:jrjetas Ikacrgzx
Bodega de Area cada vacuna en el equipo ;u "If'za as por la t -
de Salud frigorifico, siguiendo las buenas callzar inventario
. ) trimestral en formato
practicas de almacenamiento
general.
Verificacion fisica del
pedido (cantidad, |Clasificacion de las vacunas
Encargado DMS |temperatura y otros|segin lote y fecha de
aspectos) de|vencimiento.
Distrito de acuerdo a requisicion . _
Salud Almacenamiento de acuerdo a| c9St® Qe movimientos
temperatura adecuada para en tafetas kardex
Encargado de . __|autorizadas por la CGC.
cada vacuna en el equipo . . -
Bodega DMS S - Realizar inventario
frigorifico, siguiendo las buenas|, .
. - trimestral en formato
practicas de almacenamiento
general.
Clasificacion de las vacunas
N Verificacion fisica del|$€99N ' lote y fecha. de|Registro fje movimientos
Senvicios de - . . vencimiento y almacenamientolen  tarjetas  kardex
Enfermera Auxiliar |pedido (cantidad, .
Salud con de acuerdo a temperaturaautorizadas por la CGC.
encargada del |temperatura y otros . . -
cadena de . adecuada para cada vacuna en|Realizar inventario
. senicio aspectos) de ; L s -
frio .. .. |el equipo frigorifico, siguiendo|trimestral en formato
acuerdo a requisicion :
las buenas practicas de|general.
almacenamiento
Verificacion fisica del
Enfermera pedido (cantidad, |Clasificacion de las vacunas
Encargada de |temperatura y otros|segin lote y fecha de
Inmunizaciones |aspectos) de|vencimiento.
acuerdo a requisicion
Hospitales . Registro de movimientos
Almacenamiento de acuerdo a -
£ dod t rat 4 d a en tarjetas  kardex
ncargado de emperatura  adecuada para| .+ rizadas por la CGC.
bodega del cada vacuna en el equipo . . .
. S L Realizar inventario
Hospital frigorifico, siguiendo las buenas|, .
. . trimestral en formato,
practicas de almacenamiento
general.

Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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2.4 Distribucion de las vacunas en areas de salud
Este proceso cubre entrega de vacunas e insumos relacionados a los diferentes
niveles de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de un calendario establecido.

El sistema de distribucion es la cadena completa de instalaciones, recursos y
transporte por las cuales tienen que pasar las vacunas e insumos hasta ser
administrados al consumidor, el objetivo de este proceso es garantizar la
disponibilidad oportuna de vacunas e insumos relacionados en los servicios de
salud del Ministerio, mediante el adecuado funcionamiento de la cadena de

distribucién, dando especial énfasis al cuidado de la cadena de frio.

Es importante resaltar que el Centro Nacional Biolégico entregara vacunas e
insumos relacionados Unicamente a las areas de salud, quienes seran las
responsables de distribuir a la red de servicios de acuerdo al sistema de

distribucion (directo o indirecto).
Este procedimiento se clasifica seguin la fase que conlleva la distribucién:

Tabla 9

Procedimientos de distribucion de vacunas

Proveedor Destino
Centro Nacional Bioldgico Areas de Salud
Areas de Salud Distrito Municipal de Salud
Areas de Salud Hospitales

Centro de Salud, Puesto de Salud y otros

Distrito Municipal de Salud . o
servicios de la red del Ministerio de Salud

Fuente: elaboracién propia con base a informacion obtenida.
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2.41 Procedimiento para la distribucion del Centro Nacional Biolégico a

a)

las areas de salud

La enfermera del area de salud, elabora el balance de vacunas e insumos
relacionados consolidado, el cual debe presentarse debidamente firmado y
sellado por el director de area de salud. La enfermera del area de salud envia
via electronica la pre-requisicién para pre-autorizacién del Centro Nacional
Biolégico, con 3 dias de antelacién la cantidad a solicitar de vacunas
correspondera a los niveles de seguridad (nivel maximo y nivel minimo)

autorizados por el Centro Nacional Biolégico.

Si el Centro Nacional Bioldgico autoriza la pre-requisicion, la enfermera del
area de salud realiza la requisicién en el formato oficial autorizado por la
Contraloria General de Cuentas. Esta debe estar firmada por el director o el

gerente administrativo financiero.

El Centro Nacional Bioldgico distribuira a las areas de salud las cantidades
de vacunas e insumos relacionados solicitados para cubrir el requerimiento
de los servicios mensualmente, a excepcién de casos especiales, por
ejemplo, donde la capacidad de almacenamiento de la cadena de frio sea

mayor.

El encargado de bodega del Centro Nacional Bioldgico verifica las cajas frias
y los paquetes refrigerantes, para evaluar si son adecuados (limpios y en
buen estado) para la conservacion de la vacuna en cadena de frio de

acuerdo a las cantidades a despachar y el tipo de vacuna solicitada.

El encargado de bodega del Centro Nacional Biolégico revisa la requisicion y
las cantidades autorizadas para el despacho; a su vez la enfermera/o de area
de salud o el encargado autorizado por el area de salud, debidamente

capacitado para la recepcién, conteo y embalaje seguro de la vacuna, verifica
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que el equipo a utilizar se encuentre en buenas condiciones, que la
temperatura sea la adecuada para el transporte de la vacuna y que las

cantidades entregadas coincidan con lo autorizado.

f) El encargado designado por el area de salud procede al traslado de la
vacuna e insumos al area de salud, observando los lineamientos de

transporte.

g) El encargado de la bodega del Centro Nacional Biolégico registra los
egresos y saldos en tarjetas kardex y el digitador del Centro Nacional
Bioldgico ingresa los movimientos realizados a la base de datos de vacunas

y jeringas. (13:21)

Figura 2
Distribucién de vacunas del Centro Nacional Biol6gico8

Elaboraci ’ o alisisy 55 ?:e;}ammny
Presentacion dﬁf . Autori; de |  despacho del Pedi
; - Requis _ autorizado

- .  Encargado de
Encargado de Vacunas P ( |  Bodega del CNB

del Area de Salud,
autorizado por
Director del Area de
Salud

%&féé\(

. Personal asignado* por
Encargado de tarjeta | laDAS, debidamente
kardex del CNB capacitado para la
recepcion del pedido

Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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2.4.2 Procedimiento para la distribucion de las areas de salud al hospital

a)

b)

d)

La enfermera responsable de inmunizaciones del hospital realiza el balance
de vacunas e insumos relacionados y en base a este, realiza la requisicion,
en coordinacion con el encargado de bodega. El director o gerente
administrativo del hospital analiza la requisicién y si es autorizada, la
enfermera traslada el balance y la requisicién al area de salud.

La enfermera del area de salud revisa el balance y la requisicion. Determina
las cantidades a despachar y traslada al director o gerente administrativo

financiero del area de salud para el visto bueno.

El encargado de bodega del area de salud prepara las cantidades a
despachar de acuerdo a la requisicion previamente autorizada. El encargado
de kardex descarga las cantidades de vacunas e insumos entregados al

hospital en dicha tarjeta.

El encargado autorizado por el hospital, debidamente capacitado para la
recepcion del pedido, revisa las cantidades de vacunas e insumos
relacionados recibidos, coloca las vacunas en cajas frias de acuerdo a los

lineamientos y firma de conformidad la requisicion.

Al llegar al hospital, la enfermera revisa las vacunas e insumos y el
encargado de bodega almacena de acuerdo a las buenas practicas de

almacenamiento.

El encargado de bodega del hospital ingresa las cantidades de las vacunas e

insumos en las tarjetas kardex.(13:23)
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Figura 3
Distribucion de vacunas del area de salud al hospital

VoBo de la
requisicion
| Tiheamera fespansable | | Enfermera del Area de  Director del Area de
de inmunizaciones del . ' Salud i i
hospital i . oA

Recepcion v traslado al | Brapay oy
Hospital E ™ despacho del Pedido

autorizado

Encargado autorizado |
. por el Hospital . del Area

Enfermera revisa ncargado de Bodega
vacuna e insumos y del Area de Salud
Encargado de Bodega '
del Hospital almacena

&

Descargo en tar
kardes

“ncargado de Bodega
§ . del Hospital
&

Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.4.3 Procedimiento para la distribucion de las areas de salud a los

distritos municipales de salud

a) La enfermera del distrito municipal de salud realiza el balance consolidado de

vacunas e insumos relacionados y la requisicion.



b)

d)

9)
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El coordinador del distrito municipal de salud revisa la requisicion y si ésta es
autorizada, la enfermera la traslada, junto con el balance consolidado al area
de salud.

La enfermera de area de salud recibe y revisa el balance consolidado de
vacunas e insumos relacionados y la requisicion, determina las cantidades a
despachar de acuerdo a los niveles de seguridad y traslada al gerente
administrativo financiero o director del area de salud para el visto bueno.

El encargado de bodega del area de salud prepara las cantidades a
despachar de acuerdo a la requisicion previamente autorizada.

El encargado de bodega de area de salud registra la salida de las vacunas e
insumos en las tarjetas de control de suministros (kardex), de acuerdo a las

cantidades despachadas.

El encargado autorizado por el distrito municipal de salud, debidamente
capacitado para la recepcién del pedido, revisa las cantidades de vacunas e
insumos relacionados recibidos, coloca las vacunas en cajas frias de acuerdo

a los lineamientos y firma de conformidad la requisicion.

Al llegar al distrito municipal de salud, la enfermera revisa las vacunas e

insumos.

El encargado de bodega del distrito municipal de salud almacena de acuerdo
a las buenas practicas de almacenamiento e ingresa las cantidades de las

vacunas e insumos en las tarjetas kardex.(13:25)
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Figura 4
Distribucion de vacunas del area de salud a los distritos de salud
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Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.4.4 Procedimiento para la distribucion de los distritos municipales de
salud a servicios de salud (centro de salud, puesto de salud y otros)

a) La enfermera o encargado del servicio realiza la requisicion en base al
balance de vacunas e insumos relacionados del servicio.



b)

C)

d)

e)
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La autoridad superior en el servicio, revisa la requisicién y si es autorizada, el
encargado del servicio la traslada, junto con el balance, al distrito municipal
de salud.

La enfermera del distrito municipal de salud recibe la requisicion y el balance
de vacunas e insumos relacionados del servicio de salud, revisa y analiza Ia
informacion, determina las cantidades a despachar de acuerdo a los niveles
de seguridad establecidos, y traslada al coordinador del distrito municipal de
salud para el visto bueno.

El encargado de bodega del distrito municipal de salud prepara las
cantidades a despachar de acuerdo a la requisicion previamente autorizada.
El encargado de bodega en el distrito municipal de salud registra la salida de
las vacunas e insumos en las tarjetas de control de suministros (kardex), de

acuerdo a las cantidades despachadas.

El encargado del servicio de salud (centro de salud, puesto de salud u otro),
revisa las cantidades de vacunas e insumos relacionados recibidos, coloca
las vacunas en cajas frias de acuerdo a los lineamientos y firma de

conformidad la requisicion.

Al llegar al servicio la enfermera o encargado del servicio revisa las vacunas
e insumos y almacena de acuerdo a las buenas practicas de

almacenamiento.

La enfermera o encargado del servicio ingresa las cantidades de las vacunas

e insumos en las tarjetas kardex. (13:27)
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Figura 5
Distribucion de vacunas del distrito de salud a servicios de salud
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Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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2.5 Atencion al usuario (administracion de dosis de vacuna a las
personas)

Es el proceso mediante el cual el personal de salud del hospital, centro de salud,

puesto de salud y otros servicios de salud del Ministerio de Salud administra la

dosis correspondiente de vacuna(s) al usuario de acuerdo al esquema de

vacunacion y los lineamientos técnicos establecidos por el Programa de

Inmunizaciones.

El objetivo de este proceso es garantizar la correcta administracion de la vacuna
en la poblacién objetivo del programa.

Procedimiento

a) El personal de salud prepara el termo y los paquetes refrigerantes, traslada
las dosis de vacunas al termo y prepara los insumos relacionados.

b) El personal de salud designado entrevista al paciente o encargado, para
establecer la dosis a administrar, recibe el carné (si se cuenta con el) y revisa
el cuaderno del nifio y la nifia, en el caso de mujeres de 15 a 49 arios revisa
también. Registra la(s) dosis a administrar en el carné, en el cuaderno del
nifio y la nifa, segun corresponda. Anota en documentos, segln sea el caso,
la cantidad de dosis administrada, para que el paciente o encargado firme de

recibido.

c) Previo a la administracion de la dosis de vacuna el proveedor de servicios de
salud debe garantizar que se ha cumplido con los lineamientos de
conservacion, transporte y almacenamiento para garantizar la calidad de la
vacuna y cumple los correctos de la vacunacion (vacuna correcta, persona
correcta, dosis correcta, via de administracion correcta, sitio anatdmico
correcto, jeringa y aguja correcta, intervalo de tiempo correcto).

Posteriormente administra la(s) dosis de la vacuna.
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d) El personal de salud designado proporciona informacién sobre la dosis
administrada y sobre la fecha de la siguiente dosis. Anota con lapiz dicha
informacion en el carné de la nifia y el nifio.

e) El personal de salud designado traslada la informacion para que el digitador
pueda ingresar la informacion en el médulo del Sistema de Informacion
Gerencial de Salud, con la supervision técnica de la enfermera de area de
salud y/o persona designada por el director de area de salud. (13:31)

Figura 6
Flujo para la administracion de la vacuna en los servicios de salud

| Registro de lafs) dosis a |
administrar en camé y

Preparacionde | Identificacion de dosis
BUEGH I = | aadministrar

Verificacion del
cumplimiento de
los correctos de la
vacunacion

la(s)

Estableceimiento de
cita de sequimiento

igitacion de

iﬂf&fmafzééré en
 SIGSAWER

Fuente: Manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de Inmunizaciones, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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2.6 Registros y existencias de las vacunas

Los datos obtenidos mediante la utilizacién de instrumentos y registros de
existencias, movimientos y consumo, los cuales se utilizan en la gestion de
suministros.

El objetivo es tomar decisiones fundamentadas en la recopilacién, organizacion

y analisis de los datos de vacunas e insumos relacionados.

2.6.1 Instrumentos y su utilizacién

Sistema de Informacion Gerencial de Salud 5A (cuaderno de la nifia y el

nifio)

Cuaderno que se utiliza en los servicios para el registro de informacién
correspondiente a los datos generales del nifo o la nifa, del padre o
responsable, dosis de vacunas administradas, suplementacién de

micronutrientes y del monitoreo del crecimiento (peso, longitud y talla).

Sistema de Informacion Gerencial de Salud 5B

Formulario que se utiliza en los servicios para el registro de la informacion de
dosis de vacuna Td administrada en mujeres de 15 a 49 afios y otros grupos.

Tarjeta de control de suministros (kardex)

Registra las entradas y salidas de las vacunas e insumos relacionados, de
manera individual por vacuna, por forma farmacéutica, por presentacion;
incluyendo los datos de fecha de vencimiento y precio; debe consignar toda la
informacion requerida en la misma por ser fuente primaria del sistema de

informacioén, debe estar autorizada por la Contraloria General de Cuentas.
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Debe llenarse cada vez que haya un movimiento y registrar cada movimiento por
linea; las dosis aplicadas y dosis no utiles se anotan en salidas, las pérdidas,
traslados y préstamos se anotan en reajustes.

En observaciones debe anotarse la justificacion de cada reajuste (en numero de
referencia el nimero del documento de respaldo). Constituye el instrumento de

fiscalizacion por parte de auditoria interna y la Contraloria General de Cuentas.

En el caso de donaciones de insumos relacionados a la vacunacidn, debe
seguirse el procedimiento segin lo estipula la norma técnica y manual de
procedimientos para la gestiéon de medicamentos y productos afines a las
direcciones de area de salud, en donde indica que solamente a nivel de las
direcciones de areas de salud pueden recibirse donaciones, y especifica el

registro de las mismas en las tarjetas kardex.

En el caso de donaciones de biologicos, solamente pueden gestionarse a nivel
del Programa de Inmunizaciones, para garantizar que cumplan con los criterios

de calidad establecidos por el Programa de Inmunizaciones.

Carné del nifio y la nifia

Documento de identificacion y registro de dosis de vacunas administradas,

control de peso, talla y suplementacién de micronutrientes.

Balance de vacunas e insumos relacionados

Se utiliza para el andlisis de existencias, consumos y requerimientos en servicios
de salud, bodega de distrito municipal de salud y bodega de area de salud con el
fin primordial de toma de decisiones para la solicitud, programacion y adquisicién

oportuna.
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Registro diario de demanda real de vacunas e insumos relacionados

Es el instrumento que permite la recoleccién de datos de consumo diariamente,
registrando lo entregado, no entregado a usuario, las dosis no Utiles y las
pérdidas.

Las dosis anotadas en el registro diario de demanda real deben reflejarse en el
balance simple. Las pérdidas deben anotarse en la casilla de reajustes, tanto en
el kardex como en el balance.

Acta de justificacion de reajuste

El acta o documento de justificacion de reajuste es el documento que respalda
los ajustes positivos o negativos reportados en el balance de vacunas e insumos

relacionados.

Los ajustes positivos se pueden dar por recepcién de donaciones (sélo para
insumos relacionados a la vacunacién) o préstamos de vacunas e insumos
(cuando recibe), los ajustes negativos se pueden dar por préstamos de vacunas
e insumos (cuando da) y por alguna pérdida registrada de acuerdo al
procedimiento especial para la determinacién de responsabilidades en caso de

pérdidas.

Requisicion

Es el formulario oficial para la solicitud de las vacunas e insumos relacionados a

la vacunacion en los servicios de salud, distrito hospitales.



CAPITULO Il
CONTROL INTERNO GUBERNAMENTAL

3.1 Auditoria Interna Gubernamental

“Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, creada
para agregar valor y mejorar las operaciones de una institucion publica,
colaborando con la entidad a cumplir sus objetivos y aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
control y gobernabilidad institucional. Cumple una funcién asesora y debe

depender de la maxima autoridad de cada entidad publica” (10:3).

“En el marco conceptual de las Normas de Auditoria Gubernamental Interna y
Externa, define a la Auditoria Interna Gubernamental “como una actividad
independiente y objetiva, de aseguramiento y consulta, concebida para agregar
valor y mejorar las operaciones de una organizacidén. Ayuda a una organizacion
a cumplir sus objetivos, aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la efectividad de los procesos de gestion de riesgo, control y
direccién” (10:3).

La Auditoria Interna es uno de los componentes del Sistema de Auditoria
Gubernamental (SAG), siendo su méaxima autoridad y ente fiscalizador la
Contraloria General de Cuentas, quien se encarga de la normativa en materia de
control gubernamental, para todos los entes del sector publico no financiero de

la Republica de Guatemala.

Objetivos

El control del sector gubernamental, tiene como objetivos, informar de una
manera profesional e independiente al Gobierno de Guatemala, a la ciudadania

en general y a otros usuarios, sobre los siguientes aspectos:



a)

b)

d)
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Si se han obtenido los objetivos, metas, productos y beneficios planificados
en relacion a los montos utilizados en forma eficiente, efectiva y econdémica;

Si los ingresos recaudados corresponden a los niveles proyectados y si
estan registrados y presentados adecuadamente en los estados financieros.

Si los entes publicos han cumplido con los procedimientos legales para la

contratacion, adquisicién o venta de bienes y servicios;

Si el ambiente y estructura de control interno ofrece las seguridades
necesarias para el registro, control, uso e informacién de los activos,

derechos y obligaciones;

Si los sistemas integrados han sido disefiados y estan operando de acuerdo

con las normas internacionales de contabilidad.

Si los estados financieros y toda informacién financiera, han sido elaborados
y presentados de acuerdo a los sistemas integrados, Normas
Internacionales de Contabilidad, leyes aplicables a los entes publicos y

otros.

Si el proceso presupuestario, cumplié con todas sus fases, observando las

politicas, objetivos, planes, programas institucionales y nacionales.

Si las responsabilidades ejecutivas y operativas se han desarrollado en el
marco de un proceso &gil y transparente, para apoyar la rendicién de

cuentas en todos los niveles.

Contribuir al mejoramiento continuo de la administracién de los entes

publicos, a través de recomendaciones como resultado de las auditorias
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realizadas, que constituyan opciones para elevar el grado de eficiencia y
eficacia de la gestion gubernamental. (10:4)

3.1.1 Base legal del control para el sector gubernamental
Para la actuacién de la auditoria interna o externa para el sector gubernamental
existen bases legales con las que se respalda la ejecucion del trabajo.

a) La Constitucion Politica de la Republica

La Contraloria General de Cuentas, segun el Articulo 232, tiene la potestad de
fiscalizar los actos relacionados con el manejo de los fondos publicos, y en
general de todo interés hacendario de los organismos del Estado y entes
publicos. En dicha potestad se encuentra inmerso el compromiso de contribuir al
mejoramiento continuo de la administracion del Estado, a través del control

interno y externo del sector publico no financiero.

b) La Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas
El mandato constitucional se encuentra desarrollado en la Ley Orgénica de la

Contraloria General de Cuentas y su Reglamento.

c) Marco legal de la Reforma del Estado
Las Leyes, acuerdos y normas que regulan las acciones de modernizacién del
Estado, complementan el marco regulatorio que permite mejorar la

administracién y gestién del sector Gubernamental”. (10:7)

d) Rendicion de Cuentas del Estado

“Los funcionarios que administran los recursos del Estado, deben rendir cuentas
de sus actividades segun lo establecido en el Articulo 241 de la Constitucion
Politica de la Republica y leyes respectivas; la obligacion de rendir cuentas por
cada funcionario, es inherente a la funcién publica. Asimismo los servidores
publicos contemplados en el articulo 4 del Decreto 101- 97 del Congreso de la
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Republica, Ley Organica del Presupuesto, también deben rendir cuentas en la
forma establecida en la misma.

e) Interrelacion y coordinacion entre los Sistemas Integrados y el Sistema
de Auditoria del sector Gubernamental.
La interrelacién operativa entre los sistemas macro con sus propias bases de
datos, se basa en el uso de tecnologia, en el primer caso para el registro, control
e informacién de las operaciones, y en el segundo caso para auditar los
resultados de las operaciones. La coordinacion entre los érganos rectores, de
los sistemas integrados, y la Contraloria General de Cuentas, ayudara a que
todos los sistemas, se encuentren interrelacionados, y faciliten la evaluacion y

retroalimentacion de los mismos”. (10:8)

3.1.2 Responsabilidad de la unidad de auditoria interna gubernamental

El' Marco Conceptual de las Normas Generales de Control Interno
Gubernamental, en su numeral 21, establece “La Unidad de Auditoria Interna,
tiene la responsabilidad de evaluar permanentemente toda la estructura de
control interno, los sistemas operacionales y los flujos de informacién, para evitar
que surja o se incremente el nivel de riesgo de errores e irregularidades,
asegurando su solvencia actual y aquella impuesta por la dindmica necesaria de
una organizacién. Deberan informar oportunamente de cualquier anomalia para
que la administracién tome acciones correctivas en forma oportuna, con el objeto

de minimizar los riesgos existentes” (11:16).

Las unidades de Auditoria Interna Gubernamental deberan observar
obligatoriamente, lo regulado en las Normas de Auditoria del Sector
Gubernamental, Acuerdo Numero A-57-2006 emitidas por la Contraloria General

de Cuentas.

3.1.3 Normas de Auditoria Gubernamental Interna y Externa
En el afio 2006, por medio del Acuerdo Numero A-57 emitido por la Contraloria
General de Cuentas aprobd la unificacion de las Normas de Auditoria
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Gubernamental y las Normas de Auditoria Interna Gubernamental, en un solo
documento que se denomina “‘Las Normas de Auditoria del Sector
Gubernamental”, dicho documento establece que son el elemento basico que fija
las pautas técnicas y metodolégicas de la Auditoria Gubernamental, permitiendo
desarrollar adecuadamente un proceso de auditoria con las caracteristicas
técnicas actualizadas y el nivel de calidad requerido por los avances de la
profesion. “Las Normas de Auditoria del Sector Gubernamental se podrian
definir como los requisitos de orden personal y profesional del auditor
gubernamental, orientados a uniformar el trabajo de la Auditoria Gubernamental
y obtener resultados de calidad, ya que constituyen un medio técnico para

fortalecer y estandarizar el ejercicio profesional del auditor gubernamental” (9:7).

Objetivos

a) Fijar las técnicas y metodologias de la Auditoria Gubernamental.

b) Permitir el desarrollo adecuado de un proceso de Auditoria Gubernamental,
con las caracteristicas técnicas actualizadas y el nivel de calidad requerido

conforme los avances de la profesién.

c) Evaluar el desarrollo y resultado del trabajo de auditoria, en el grado de

economia, eficiencia, oportunidad y eficacia.

Caracteristicas

Las Normas de Auditoria del Sector Gubernamental las emite La Contraloria
General de Cuentas, dicha entidad constituye el érgano rector del control

gubernamental.

a) Se aplican en la ejecucién del trabajo de auditoria, y en la preparacion del

informe.
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b) Requieren para su ejecucion, requisitos minimos que el auditor
gubernamental debe cumplir, tales como entrenamiento técnico, cuidado,
esmero profesional y confidencialidad.

c) Para un adecuado control de calidad, permite la participacion de profesionales
y/o especialistas.

3.1.4 Obligatoriedad

Las Normas de Auditoria del Sector Gubernamental, son de cumplimiento
obligatorio por parte de todos los auditores que ejecuten auditorias de caracter
interno y externo en todas las entidades del sector publico guatemalteco. Son de
observancia general para las firmas privadas de auditoria, profesionales y
especialistas de otras disciplinas que participen en el proceso de la Auditoria

Gubernamental

3.1.5 Clasificacién

Son el elemento basico que fija las pautas técnicas y metodoldgicas de la
auditoria gubernamental, porque ayudan a desarrollar adecuadamente un
proceso de auditoria con las caracteristicas técnicas actualizadas y el nivel de
calidad requerido por los avances de la profesion. Constituyen un medio técnico
para fortalecer y estandarizar el ejercicio profesional del auditor gubernamental y

permiten la evaluacién del desarrollo y resultado de su trabajo.

Las normas de Auditoria del sector Gubernamental, son de cumplimiento
obligatorio por parte de todos los auditores que ejecuten auditorias de caracter
interno y externo en todas las entidades del sector publico; asimismo, son de
observancia general para profesionales y especialistas de otras disciplinas que

participen en el proceso de la auditoria gubernamental.

Las normas de auditoria para el sector gubernamental se clasifican en cinco
grupos: 1. Normas Personales 2. Normas para la Planificaciéon de la Auditoria

Gubernamental 3. Normas para la Ejecucién de la Auditoria Gubernamental 4.



52

Normas para la Comunicacion de Resultados 5. Normas para el Aseguramiento
de Calidad. (9:3)

a) Normas Personales

“Describen los requisitos técnicos, personales y profesionales que debe reunir el
auditor del sector gubernamental. Dichos requisitos se refieren a Capacidad
Técnica y Profesional, Independencia, Cuidado y Esmero Profesional,
Confidencialidad y Objetividad. (9:3)

e Capacidad Técnica y Profesional
¢ Independencia

e Cuidado y Esmero Profesional

* Confidencialidad

e Objetividad

b) Normas para la Planificacion de la Auditoria del Sector Gubernamental

La planificacién consiste en desarrollar una estrategia de auditoria, que permita
adoptar decisiones apropiadas acerca de la naturaleza, oportunidad y alcance
del trabajo de auditoria gubernamental, asi como identificar lo que se debe
hacer, por quién y cuando. Las normas para el proceso de planificacion de la
auditoria se dividen en: Plan Anual de Auditoria Gubernamental y Planificacion

Especifica de la Auditoria. (9:5)

¢ Plan Anual de Auditoria Gubernamental

e Planificacion Especifica de la Auditoria:

c) Normas para la ejecucion de la Auditoria del Sector Gubernamental

El proposito es orientar la ejecucion de la auditoria con base en la planificacion

especifica, a través de la aplicacién adecuada de técnicas y procedimientos que
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permitan obtener evidencia, suficiente, competente y pertinente, para cumplir
con los objetivos de cada auditoria. Las normas para la ejecucion de la auditoria

se dividen en:

e Estudio y Evaluacién del Control Interno,

e Evaluacién del Cumplimiento de Disposiciones Legales y Reglamentarias,

e Actualizacion del Archivo Permanente,

e Supervision del Trabajo de Auditoria,

e Obtencién de Evidencia Comprobatoria

e Elaboracion de Papeles de Trabajo,

e Propiedad y Archivo de los Papeles de Trabajo,

e Corroboracién de Posibles Hallazgos y Recomendaciones, Comunicacion de
Acciones Legales y Administrativas ante la Identificacién de Hallazgos y
Recomendaciones

e Acciones Legales y Administrativas ante la Identificacion de Hallazgos

e Solicitud de Carta de Representacion. (9:8)

d) Normas para la comunicacion de resultados

Las normas para la comunicacion de resultados, establecen los criterios técnicos
del contenido, elaboracién y presentacion del informe de Auditoria del Sector
Gubernamental, asegurando la uniformidad de su estructura, asi como la

exposicion clara y precisa de resultados. Se dividen en:

e Forma Escrita

e Contenido

e Discusion

e Oportunidad de la Entrega del Informe
e Aprobacién y Presentacion

» Seguimiento del Cumplimiento de las Recomendaciones. (9:13)
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e) Normas para el aseguramiento de la calidad

Estas normas aseguran que todos los productos o servicios que brinda la
Contraloria General de Cuentas, y las unidades de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental, hayan sido sometidos a un proceso de control de calidad en
todas sus etapas. Las normas para el aseguramiento de la calidad se dividen en:

e Politicas de Calidad

e Mejoramiento Continuo

e Conciencia de Calidad

e Apoyo Externo a la Calidad.” (9:16)

3.1.6 Proceso de la Auditoria Interna del Sector Gubernamental

Para realizar un trabajo de Auditoria Interna Gubernamental, éste debe ser
adecuadamente planificado, dicha planificaciéon implica desarrollar una estrategia
para la ejecucién del trabajo, a fin de asegurar que el auditor gubernamental
tenga un conocimiento adecuado de la entidad a auditar, que le permita evaluar
el nivel de riesgo de la auditoria, asi como determinar y programar la naturaleza,
oportunidad y alcance de los procedimientos a aplicar. La informacién que
necesita el auditor gubernamental para realizar la planificaciéon especifica de la
auditoria, varia de acuerdo con los objetivos de la misma y con la entidad sujeta

a examen.

Planificacion especifica

Segun el marco conceptual de las Normas de Auditoria Gubernamental interna y
externa emitidas por la Contraloria General de Cuentas, establece que la
gjecucion de cada auditoria contemplada en el Plan Anual de Auditoria, debe ser
planificada conforme al proceso establecido en las Normas de Auditoria para el
sector Gubernamental, emitidas por la Contraloria General de Cuentas, dicho

documento divide la Planificacion Especifica de la siguiente forma:
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a) Familiarizacién con el ente a auditar

Comprende el conocimiento general de la entidad y el 4rea objeto de examen, a
traveés de la revisién del archivo permanente, los sistemas de informacion y los
procesos operacionales. El auditor del sector gubernamental debe realizar una
visita preliminar a la entidad como parte de la preparacién de la planificacion
especifica. Toda actividad realizada en esta fase debe quedar documentada en
papeles de trabajo, y sustentada con la documentacién obtenida.

b) Evaluacién preliminar del control interno

La evaluacion preliminar es un procedimiento necesario para identificar las
posibles areas criticas, y definir la naturaleza, oportunidad y alcance de los
procedimientos de auditoria. En el proceso de evaluacién del control interno y
previo a la aplicacién de pruebas de cumplimiento, el auditor gubernamental
debe describir y evaluar las principales actividades sustantivas de la entidad,
utilizando cualesquiera de los medios disponibles de los manuales respectivos.

c) Elaboracion del memorando de planificacion

Este documento es el resultado del trabajo efectuado durante la familiarizacién y
evaluacion preliminar del control interno. EI memorando de planificacién resume
los criterios a ser utilizados por el auditor del sector gubernamental, y sirve de
base para definir los objetivos generales y especificos, naturaleza y alcance del
trabajo y la estimacion de recursos y tiempo necesario que se reflejara en un
cronograma de actividades, basado en las posibles areas criticas detectadas,

para las cuales se definiran las muestras para los analisis respectivos.

d) Elaboracion de los programas de auditoria

Para el analisis de cada area seleccionada, se elaboraran los programas de
auditoria respectivos, que representan una relacion ordenada de procedimientos

a ser aplicados en el proceso de la auditoria, para obtener la evidencia
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suficiente, competente y pertinente para alcanzar los objetivos establecidos.
Cada auditoria del sector gubernamental, debe disponer de los programas
especificos que incluyan objetivos y procedimientos aplicables a las muestras
establecidas y deberan ser archivados como referencia para futuras auditorias.
Aun cuando la planificacién especifica debe completarse antes de iniciar el
trabajo de campo, el auditor gubernamental debe estar preparado para modificar
los planes originales si, durante la aplicacion de los procedimientos de auditoria,
se encuentra ante circunstancias no previstas o elementos no conocidos
previamente. Las razones de los cambios significativos deben ser justificadas y
documentadas para su aprobacién.

Para realizar el proceso de la Auditoria Interna del Sector Gubernamental se
debera observar los lineamientos que contienen las Normas de Auditoria del
Sector Gubernamental (mencionadas anteriormente) y las Normas Generales
del Control Interno Gubernamental ambas emitidas por la Contraloria General de

Cuentas, dichas normas se describiran en el capitulo siguiente.

La funcion de supervisiéon, es responsable de asegurar que la planificaciéon
especifica de cada actividad incluya los procedimientos minimos necesarios,
para garantizar que se alcancen los objetivos, asi como que se enfoque la

atencion en los sistemas y procesos
3.2 Control Interno Gubernamental

El control interno comprende el plan de organizacién y todos los métodos y
procedimientos que en forma coordinada se adoptan en una institucion para
salvaguardar sus activos, verifica la exactitud y la confiabilidad de su informacién
financiera, promueve la eficiencia operacional y fomenta la adherencia a las

politicas prescritas por la administracion.
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3.2.1 Definicion

De conformidad con el marco conceptual de las normas de control interno
gubernamental de Contraloria General de Cuentas, es un “proceso efectuado
por el cuerpo colegiado mas alto (consejo de administracién, directorio,
etcétera), la gerencia y por el personal de una entidad, disefiado para dar una
seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos institucionales,
comprendidos en uno o mas de los siguientes grupos: efectividad y eficiencia de
las operaciones, confiabilidad de la informacién financiera y administrativa,
observancia de las leyes y reglamentos aplicables’.

Asimismo, el control interno incluye: el plan de organizacién y el conjunto de
meétodos y medidas que se adoptan para asegurar que se logren los objetivos,
funciones y tareas relacionadas con la previsién, seguimiento y control de las
actividades econdémicas y administrativas, la proteccion y conservacién de los
recursos naturales y el medio ambiente en un ente publico; medible tanto en lo
relativo a los hechos o acontecimientos propiamente dichos, como en los actos

de los funcionarios que intervienen en ellos. (12:3)

3.2.2 Objetivos del control interno gubernamental
Los objetivos del control interno pretenden controlar y mejorar las operaciones

en las distintas etapas de su proceso que se relacionan con:

a) La eficiencia de las operaciones en la captacién y uso de los recursos

publicos.

b) La utilidad y conveniencia de los sistemas integrados de administracion y
finanzas, disefiados para el control e informacién de los resultados de las

operaciones.
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c) La utilidad, oportunidad, confiabilidad y razonabilidad de la informacién que
se genere sobre el manejo, uso y control de los bienes y recursos del
estado.

d) Los procedimientos para que toda autoridad, ejecutivo y funcionario rinda
cuenta de forma oportuna de los resultados de su gestion.

e) La capacidad administrativa para impedir, identificar y comprobar el manejo
inadecuado de los recursos del estado. (12:3)

3.3 Importancia del control interno gubernamental
La importancia control interno gubernamental para controlar y mejorar las

operaciones en las distintas etapas de su proceso que se relacionan con:

a) El uso eficiente de los recursos humanos, materiales y financieros,
asegurando su integridad, custodia y registro oportuno, con base en

sistemas integrados de administracion y finanzas.

b) Contar con la informacién administrativa y financiera oportuna, correcta y
confiable para la toma de decisiones y la rendicion de cuentas de la gestion

de los funcionarios publicos.

c) Detectar los riesgos de errores e irregularidades como base para identificar
Sus causas y promover acciones para eliminar las debilidades de control

existentes.

d) Promover un grado razonable de efectividad, eficiencia y economia, en la

administracion y uso de los recursos publicos.
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e) Promover el cumplimiento de las politicas dictadas por la maxima autoridad,
asi como las leyes y reglamentos aplicables, para alcanzar las metas y
objetivos programados. (12:4)

3.4 Elementos del control interno gubernamental
“El control interno es global; sin embargo, sus elementos son identificables y se

relacionan con los siguientes componentes:

3.4.1 Ambiente de control

El ambiente institucional es uno de los elementos del control interno que,
basicamente, tiene que ver con la imagen institucional y abarca la estructura del
ente publico, sus politicas, su planificacion estratégica, el conjunto de
operaciones, el personal, sus recursos y obligaciones, y otros. A continuacion se

desglosan sus componentes:

a) Filosofia de control interno

Se refiere al planteamiento concreto por parte de la administracion, de la filosofia
de control interno, los valores éticos de sus servidores, los valores corporativos,
las politicas y estrategias para su desarrollo, implantaciéon y actualizacién

permanente.

b) Integridad y valores éticos
Se refiere a las politicas, criterios y mecanismos que marcan las pautas que
establecen los valores éticos institucionales que regulan la conducta de todo el

personal de la organizacién.

c) Competencia del personal
Se refiere a los perfiles y requerimientos acerca de los conocimientos y
habilidades que debe poseer el personal para cumplir adecuadamente sus

tareas.
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d) Filosofia administrativa y estilo de operacion

Se refiere a los criterios técnicos y cientificos que regularan el proceso de las
operaciones, asi como el estilo gerencial que debe imprimir el ejecutivo para
cumplir con el proceso administrativo, en el marco de una planificacién y control
operacional, que incluya planes de desarrollo y los mecanismos de control y
seguimiento dentro del concepto de empresa en marcha.

e) Estructura organizacional

La organizacion tiene que ver con una adecuada separacidén de funciones de
caracter incompatible, tomando en cuenta los objetivos institucionales y de
servicio que ésta brinda en el sector al que pertenece. La estructura
organizacional debe responder a las necesidades de poner en ejecucion las

funciones del ente publico, asi como de controlar las mismas.

f) Funcionamiento de la alta direccién

Dependiendo del tipo de organizacién del ente, la definicion del rol del cuerpo
colegiado de mas alto nivel (junta de directores, comité de auditoria, comité de
finanzas, entre otros), para que intervenga en las decisiones y conduccién de las
operaciones es fundamental, asi como la creaciéon de comités que ejecuten y

controlen areas especificas, dentro del proceso administrativo y operacional.

g) Métodos para fijar funciones y autoridad

Las politicas y estrategias permitiran definir los métodos que faciliten la
asignacion de responsabilidades especificas y el establecimiento de la autoridad
requerida para la ejecucién de las actividades de cada servidor. Dichas politicas

y procedimientos, deben formar parte de un manual de organizacién y funciones.

h) Métodos de control gerencial
Debe definirse la responsabilidad y la autoridad de las distintas herramientas

gerenciales para que realicen la supervision de la ejecucion de las operaciones,
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asi como para la evaluacién del control interno, las operaciones y sus
resultados.

La definicion, fijacion, respaldo y autoridad de las herramientas gerenciales, asi
como los medios de informacion gerencial, deben quedar claramente
establecidos y conocidos por todos los niveles operacionales, de tal manera que
se cumplan oportunamente.

i) Politicas y practicas de administracion de personal

Con base en las politicas y estrategias institucionales, la definicion de los
criterios técnicos que permitan seleccionar, contratar, evaluar, promocionar y
sancionar al personal, es de fundamental importancia en el desarrollo de las

operaciones y el grado de eficiencia con que éstas se ejecuten.

j) Influencias externas

Los mecanismos de informacién gerencial deben proveer de los datos
necesarios sobre eventos producidos por los cambios que se relacionan con la
legislacion, crecimiento institucional, leyes gubernamentales, normas
internacionales, y otros, que afecten las operaciones y la practica del ente
publico, y que deben ser incorporados a los sistemas integrados vy

procedimientos, para garantizar la actualizacién permanente”. (12:10)

3.4.2 Evaluacion de riesgos
“Este componente involucra la identificaciéon y analisis de riesgos relevantes,

como base para determinar la forma cémo tales riesgos deben ser manejados.

La evaluacion de riesgos debe ser una responsabilidad ineludible para todos los
niveles que estan involucrados en el logro de objetivos y metas operacionales;

para tal efecto es necesario establecer los siguientes aspectos:
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a) Objetivos del control

Aparte de ser importante la fijacién de objetivos en cualquier actividad, los
objetivos de control interno, representan la orientacién basica de todos los
recursos y esfuerzos, y proporcionan una base sélida para un control interno
efectivo, que se encaminan basicamente a los siguientes campos: objetivos de
operacion, objetivos de informacion financiera y objetivos de cumplimiento de la

legislacion.

b) Evaluacion de riesgos

El establecimiento de un proceso de evaluacion, mediante el cual se
identifiquen, analicen y se manejen los distintos tipos de riesgos, forma parte de
un buen ambiente y estructura de control interno.

Es necesario establecer un proceso suficientemente amplio que tome en cuenta
sus interacciones méas importantes entre todas las areas al interior y exterior del
ente publico. El proceso debe incluir, sin importar la metodologia, la estimacion
de la magnitud o significancia de los riesgos, la evaluacién de la frecuencia en

que éstos ocurren y el establecimiento de acciones periddicas.

c) Manejo de cambios

Esta actividad esta enfocada a la identificacion de los cambios que pueden influir
en la efectividad de los controles internos, debido a que ciertos controles,
disefiados bajo ciertas condiciones, pueden no funcionar favorablemente en

otras.

Es de vital importancia la identificacién de las condiciones que pueden tener un
efecto desfavorable sobre los controles internos, asi como la seguridad

razonable de que los objetivos sean logrados” (12:11).

3.4.3 Sistemas integrados contables y de informacién
‘La integracion de los sistemas tanto contables como de informacién es de

mucha importancia en el control interno, debido a que integran informacion de



63

otros subsistemas; y, a través de éstos se pueden integrar, procesar, resumir,
consolidar e informar de las operaciones tanto financieras como patrimoniales,
asi como para realizar evaluaciones especificas.

Los sistemas pueden estar integrados a la estructura organizacional asi como a
las operaciones, sus componentes son los siguientes:

a) Politicas contables

La definicion de las politicas relacionadas con la contabilizacién de las
operaciones es muy importante, por lo que se deben fijar con claridad, cuando
se reconocen y registran los ingresos y egresos, asi como los compromisos del
ente publico con relacién a los presupuestos asignados, tomando como base los
criterios desarrollados en el Sistema Integrado de Administracion Financiera
(SIAF).

b) Aplicacion de principios contables

El proceso de las operaciones debe contemplar los principios, normas de
contabilidad, asi como los procedimientos que los organismos rectores del
Sistema Integrado de Administracién Financiera y Sistema de Auditoria
Gubernamental (SIAF-SAG), han desarrollado para el sector publico y aquellos
de origen internacional que sean aplicables a cada ente publico, segin sus

necesidades.

El Sistema Integrado de Administracion Financiera, incorpora sus propios

criterios técnicos para la contabilizacion e informacion de las operaciones.

c) Adecuacion a las leyes

El proceso de las operaciones debe estar enmarcado en la legislacion general
para el sector publico y aquella que particularmente rige a la institucion, ademas
de aquellas que norman el Sistema Integrado de Administracién Financiera.
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d) Registros contables

La existencia de registros contables para controlar e informar de la ejecucion y
resultado de las operaciones, debe responder a las necesidades de control e
informacién dentro del contexto institucional y los distintos niveles de
consolidacion sectorial y nacional, bajo los criterios técnicos del Sistema

Integrado de Administracién Financiera.

e) Informacion periddica

La produccion de informacion interna y externa debe ser oportuna y guardar
relacién con las necesidades de los diferentes niveles ejecutivos, su campo de
accion y la autoridad asignada, asi como para el control y agregacion,
integracion y consolidacién que realicen otros organismos, con base en la

informacion que produzcan los sistemas integrados de administracion y finanzas.

f) Comunicacion
La produccién de informacion no es suficiente si no se han disefiado los canales

de comunicacion tanto internos como externos.

Estos canales deben informar de los aspectos relevantes a todos los niveles
necesarios para apoyar-la toma de decisiones oportunas y confiables, y la
evaluacion de la gestién en todos los niveles institucionales, sectoriales y
nacionales; la comunicacion es de vital importancia para la toma de decisiones

oportunas y correctas.

g) Procedimientos de registro

Los pasos utilizados para registrar y controlar las operaciones, en términos de
salvaguarda fisica y uso adecuado de los recursos, deben constar por escrito en
un Manual General de Contabilidad, y en particular, para cada ente publico o

actividad gubernamental.
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El disefio del Sistema Integrado de Administracion Financiera, incluye los
procedimientos de registro de las operaciones en forma centralizada en la base
de datos central (SIAF-CENTRAL), ubicada en el Ministerio de Finanzas
Publicas, la cual se alimenta desde las unidades de administracidn financiera de
cada entidad, via Internet, por medio del Sistema de Contabilidad Integrada
Gubernamental (SICOIN WEB).” (12:12)

3.4.4 Actividades de control

“Es otro elemento del control interno, que garantiza que las operaciones se
controlen e informen con base en las necesidades generales y especificas que
se desprenden del contexto del ente publico y sus sistemas integrados de
administracion y finanzas, se relacionan con los siguientes aspectos:

a) Necesidad de controlar

Los datos que se produzcan en las diferentes etapas del proceso, deben
documentar adecuadamente el ingreso o egreso de los recursos del estado,
creando un marco 6ptimo para la seguridad e integracién de la informacién, a
traves de los sistemas integrados de administracién y finanzas.

La necesidad de controlar se basa, en los objetivos institucionales y el grado de
autoridad que tiene cada ejecutivo en el proceso de toma de decisiones y

rendicidon de cuentas.

b) Necesidad de informar

Basada en las necesidades de los distintos sectores y niveles jerarquicos, y a
que cada uno de ellos necesita informacion especifica para la toma de
decisiones en forma oportuna, por lo que los sistemas integrados de
administracion y finanzas deben producir los informes necesarios para cumplir

con una gestion administrativa oportuna y eficaz.
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Los sistemas contables, especialmente producen informacion relativamente util,
por lo que no se puede utilizar para todo, la informacion es incompleta y puede

conducir a juicios equivocados.

Especialmente la informacion financiera, puede decir lo que ocurrié pero no dice
lo que va a ocurrir en el futuro, por lo que resulta insuficiente para conducir
adecuadamente a un ente publico.

c) Sistemas integrados de informacién

Todos los sistemas que funcionan en un ente publico, se encuentran integrados
0 entrelazados con las operaciones o con la estructura organizacional, y la
tendencia es que deben apoyar la implantacion de estrategias y como medios
efectivos para la realizacion de las actividades de los entes publicos.

La calidad de la informacién, esta ligada directamente con la capacidad de la
gerencia, y constituye un verdadero activo institucional, para lo cual debe tener
ciertas caracteristicas como: relevancia en el contenido, oportunidad,
actualizacion, accesibilidad. En la medida en que los sistemas de informacion
apoyen las operaciones, en esa misma medida, se convierten en medio Util de

control.

d) Necesidad de integrar, descentralizar o desconcentrar

La centralizacion normativa y descentralizacién operativa contemplada en el
Proyecto denominado Sistema Integrado de Administracion Financiera y Control
(SIAF-SAG), debe tomar en cuenta los elementos sustantivos para que el ente
publico, adquiera la eficiencia operativa necesaria, fortaleciendo sus controles y
agilizando sus acciones, sin embargo, en la medida de las necesidades y

realidades institucionales de cada ente publico, se debe procurar que:

» Se integren actividades, informacion, funciones, procesos y relacionados.

» Se descentralicen procesos, funciones, controles, autoridad, y mas.
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» Se desconcentren actividades, informes, supervisién, control, especialmente
la autoridad en las distintas actividades, para facilitar el flujo continuo de las
operaciones.

e) Fijaciéon de limites de actuacion
Como soporte de la ejecucion de las funciones y el ejercicio de la
responsabilidad y autoridad asignadas a un funcionario, los procedimientos
deben establecer con claridad cuales son los limites en su aplicacién, tanto al
interior como al exterior del ente publico.

Las grandes actividades operativas dentro de una institucién, deben quedar bien
establecidas para que se pueda especificar los limites de actuacion en lo que se

refiere a la autorizacion, al registro y a la custodia de los bienes.

f) Apoyo a la toma de decisiones
Todo esfuerzo de control e informacion, deben constituirse en un respaldo para
el ejecutivo en las decisiones que éste tome y en el proceso de rendicion de

cuentas establecido para todos los niveles.

g) Generar historia operacional
Los procesos de control interno deben permitir crear la historia operacional, a
mas de que la informacién pueda ser controlada y conservada en los archivos en

la medida de las necesidades y con base en las leyes especificas.

Los criterios de conservaciéon de la documentacion, deben formar parte de las

medidas de control interno”. (12:14)

3.4.5 Supervisién y seguimiento del ambiente y estructura de control

‘La gerencia debe realizar la supervision y evaluaciéon sistematica de los
componentes y elementos que forman parte del ambiente y estructura de control
interno, la evaluacion debe conducir a la identificacién de los controles débiles,
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insuficientes o necesarios, para promover el apoyo de la gerencia para su
reforzamiento y actualizacién. Los siguientes son los elementos que forman
parte de este segmento:

a) Actividades de supervision

Las actividades cotidianas de supervision permiten observar si efectivamente,
los objetivos de control se estan cumpliendo y si los riesgos se estan
controlando adecuadamente, a través de la comparacion de los resultados,
informes preparados al interior y exterior del ente publico, registros contra
existencias, manejo de riesgos y otros, lo cual permitira detectar indicios de

errores, fraudes o algun tipo de irregularidad.

b) Evaluaciones independientes

Los objetivos, extensién, enfoque y frecuencia de las evaluaciones, varian de un
ente a otro, dependiendo de las circunstancias especificas. Las evaluaciones
pueden ser efectuadas por personal interno, por personal o instituciones

externos, o por profesionales independientes especializados.

c) Informes de deficiencias
El proceso de informacién de las evaluaciones, debe ser dirigido a quienes
manejan y tienen autoridad sobre las operaciones, para que tomen decisiones

para mejorar las debilidades de control interno”. (12:15)

3.5 Métodos de evaluacion del control interno

La evaluacién del sistema de control interno implica el uso de ciertos medios que
faciliten y que a la vez le sirvan como constancia de haber efectuado tal
evaluacion. Debe considerarse el tamafio y la complejidad de la empresa, asi
como el metodo mas apropiado seglin las circunstancias y el trabajo a

desarrollar.
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De acuerdo con los que se utilizan por los profesionales de auditoria, pueden
diferenciarse varios métodos siendo:

3.5.1 Método descriptivo

Las narraciones escritas de control interno son memorandos que describen el
lujo de los ciclos de transacciones: asi mismo, identifican a los empleados que
realizan diversas tareas, los documentos que preparan, registros y division de
funciones.

Es la narracién o descripcion detallada en forma de relato, de las caracteristicas
de los sistemas o el modo de operar de una organizacién referente a las
secuencias realizadas provenientes de explicaciones de los individuos de la
empresa, en cuanto a funciones, normas, procedimientos, operaciones,

archivos, custodia de bienes y otros.

3.5.2 Método de cuestionario
Es el método tradicional de descripcién detallada, se realiza mediante un

cuestionario estandarizado de control interno.

Estan disefiados de modo que la ausencia de una respuesta indica una
debilidad, aunque el auditor debe identificar el tipo de errores potenciales que se
presenten, ofrece una distincion entre debilidades importantes y menores, se
indican las fuentes de la informacién, contestaron las preguntas y se incluyen
comentarios explicativos. A menudo contiene muchas preguntas no aplicables a
ciertos sistemas, sobre todo en empresas pequefias. El examen integro de un
cuestionario permite detectar la situacién del control interno compensa una
debilidad.

3.5.3 Método grafico
Es la representacion grafica del curso y recorrido de una masa de informacion,
un sistema o proceso administrativo u operativo dentro del contexto de la

organizacion mediante la utilizaciéon de simbolos convencionales que
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representan operaciones, registro, controles y otros; que suceden en forma oral
0 escrita en el trabajo diario del ente.

Se considera que el diagrama de flujo del sistema refleja mejor el sistema de
informacion contable de una empresa vy las actividades que se relacionan como
el control, es un esquema o representacidn simbdlica de una serie de
procedimientos que se muestra en secuencia. Da una imagen de la naturaleza y
la secuencia de procedimientos, la divisién de responsabilidades, las fuentes y
distribuciones de documentos, los tipos y ubicacién de los registros y archivos
contables.

3.6 Normas Generales de Control Interno Gubernamental
“A continuacién se describen informacion relacionada con las normas de control

interno para tener mayor conocimiento.

3.6.1 Definicion de las normas de control interno gubernamental

Las normas generales de control interno, constituyen el elemento basico para
desarrollar adecuadamente la organizacion, las politicas y los procedimientos
que seran incorporados a los sistemas integrados de administracion y finanzas,
con el objeto de controlar las operaciones institucionales. Asimismo, constituyen

el marco de referencia para evaluar la eficacia del control interno.

Fijan los criterios técnicos y metodologicos para disefiar, desarrollar e
implementar los procedimientos para el control, registro, direccién, ejecucion e
informacion de las operaciones financieras, técnicas y administrativas del sector

publico.

Constituyen un medio técnico para fortalecer, estandarizar la estructura y
ambiente de control interno institucional, son de cumplimiento obligatorio por

parte de todos los entes publicos”. (12:18)
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3.6.2 Objetivos de las normas de control interno gubernamental
Las normas generales de control interno tienen como objetivos los siguientes:

a) Dar las bases para estructurar el control interno en cada ente publico.

b) Orientar y fortalecer el control interno en cada ente del sector publico, en el
marco del concepto de rendicion de cuentas.

c) Permitir la evaluacién del control interno y definir el grado de responsabilidad
de los servidores en los diferentes niveles de la organizacion.

d) Facilitar la evaluacion de la eficacia, eficiencia y economia de la

administracién publica.

e) Permitir que los sistemas sean auditables para el desarrollo eficiente de la

auditoria interna y externa.

3.6.3 Importancia de las normas de control interno gubernamental
Las normas generales de control interno se consideran importantes por lo

siguiente:

a) Sirven de guia en el desarrollo de procedimientos de control e informacién, y

como parametros para medir su eficiencia.

b) Son uniformes y especificas para temas que son afines en todas las

instituciones.

c) Son indispensables para disponer de un buen ambiente de control interno

institucional.
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d) Son obligatorias, su actualizaciéon y mantenimiento obedecen a la evolucién
institucional.

3.6.4 Clasificacion de las normas generales de control interno
gubernamentales
A continuacion se describen los conceptos de cada norma, para tener mayor

comprension:

a) Normas de aplicacion general
Se refieren a los criterios aplicables a cualquier institucién sujeta a fiscalizacién
de la Contraloria General de Cuentas, sin importar su magnitud y sistemas de

funcionamiento.

Las normas de aplicacién general se refieren a: filosofia de control interno,
estructura de control interno, rectoria del control interno, funcionamiento de los
sistemas, separacion de funciones, tipos de controles, evaluacién del control

interno y archivos.

b) Normas aplicables a los sistemas de administracién general

Se refieren a los criterios técnicos y metodolégicos aplicables a cualquier
institucion, para que los sistemas de administracion se definan y ajusten en
funcion de los objetivos institucionales, de tal manera que se evite la duplicidad
de funciones y atribuciones mediante la adecuacién y fusion o supresién de
unidades administrativas, para alcanzar eficiencia, efectividad y economia en las

operaciones.

En tal sentido, los sistemas de administracion general se fundamentan en los
conceptos de centralizacién normativa y descentralizacion operativa, para lo cual
la definicion de las politicas, las normas y procedimientos, se centralizara en la

alta direccion de cada entidad publica, mientras que la toma de decisiones de la
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gestion se realizara lo mas cerca posible de donde se realizan los procesos de
produccién de bienes y servicios.

Las normas aplicables a los sistemas de administracion general se refieren a:
principios generales de administracion, organizacion interna de las entidades,
sistemas de informacién gerencial, autorizacién y registro de operaciones,
separacién de funciones incompatibles, documentos de respaldo, control y uso
de formularios numerados, responsabilidad por la jurisdicciéon y administracion
descentralizada, administracion del ente publico, funcionamiento de la alta
direccion, emision de informes y proceso de rendicion de cuentas.

c) Normas aplicables a la administracién de personal

Se refieren a los criterios legales, técnicos y metodolégicos aplicables a
cualquier institucién publica, para que el sistema de administracion de personal
se defina y ajuste en funcién de los objetivos institucionales, para alcanzar

eficiencia, efectividad, economia y equidad en las operaciones.

Estas normas incluyen los siguientes aspectos: determinacion de puestos,
clasificacion de puestos, seleccion y contratacion, induccion al personal de
nuevo ingreso y promocionado, capacitacién y desarrollo, evaluacién y
promocion, control de asistencia, vacaciones, rotacion de personal, prestaciones

y motivacion.

d) Normas aplicables al sistema de presupuesto publico

Normas que deben observarse con la metodologia uniforme establecida en los
manuales emitidos en el caso de Guatemala, por la Contraloria General de
Cuentas, dentro del proceso presupuestario que incluye la formulacién,
programacion, ejecucién, control, evaluacién y liquidacion en funcién de las

politicas nacionales y los objetivos institucionales.
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Incluye los siguientes componentes: formulacién, plan operativo anual,
interrelacion plan operativo anual y anteproyecto de presupuesto, indicadores de
gestion, estimacion de los ingresos, programacién de los egresos, revision de los
anteproyectos de presupuesto, correcciones a los anteproyectos de
presupuesto, presentacién del proyecto de presupuesto, aprobacion 'y
publicacion del presupuesto, programacién presupuestaria, programacién anual
de la ejecuciéon presupuestaria, programacion trimestral de la ejecucién
presupuestaria, aprobaciéon de programacién de cuotas, comunicacién de
cuotas, control de cuotas, ejecucién presupuestaria, registros presupuestarios,
modificaciones presupuestarias, control de las modificaciones presupuestarias,
actualizacién de programacion presupuestaria y metas, control de la ejecucion
presupuestaria, control de la ejecucion institucional, evaluacion de la ejecucion
presupuestaria, evaluacién de la ejecucion presupuestaria institucional, informes
de gestion, liquidacion presupuestaria y funcién asesora del proceso

presupuestario.

e) Normas aplicables al sistema de contabilidad integrada gubernamental

Son los criterios técnicos generales de control interno aplicados en el registro de
los hechos que tienen efectos presupuestarios, patrimoniales y en los flujos de
fondos inherentes a las operaciones del sector publico no financiero, conforme la

metodologia uniforme establecida en manuales emitidos por el érgano rector.

Aspectos que incluyen: funciéon normativa, normativa contable interna, asesoria
capacitacion y seguimiento, recepcion y verificacién de la documentacion de
soporte, registro de las operaciones contables, actualizacién e intercambio de
informacién entre los entes rectores, conciliacion de saldos, andlisis de la
informacion procesada, elaboracion y presentacion de los estados financieros,
rendicion de cuentas, cierre del ejercicio contable y consolidacién de los estados

financieros.
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f) Normas aplicables al sistema de tesoreria

Son los criterios técnicos y metodologia uniforme que permita establecer el
adecuado control interno en la administracion de efectivo y sus equivalentes, por
parte del 6rgano rector y la unidad especializada que tenga a su cargo la funcion

de tesoreria en todo el sector publico no financiero.

Incluyen los siguientes aspectos: funcion normativa, normativa interna, asesoria,
capacitacion y seguimiento, programacién financiera anual, flujo de caja,
programacion y reprogramacién de cuotas de pago, control de la ejecucion de
ingresos y pagos, andlisis y evaluacion financiera, estado de flujo de caja,
control de saldos iniciales y finales de caja y equivalentes de efectivo, apertura,
control y administraciéon de cuentas bancarias, conciliacién de saldos bancarios,
colocacién de excedentes de caja, instrumentos financieros para cubrir déficit de

caja y constituciéon y administraciéon de fondos rotativos.

g) Normas aplicables al sistema de crédito publico

Se refiere a los criterios técnicos y metodologia uniforme que permita establecer
el adecuado control interno en las operaciones de endeudamiento del sector
publico, por parte del 6rgano rector y la unidad especializada que tenga a su

cargo la funcién de crédito publico en todo el sector publico no financiero.

Incluye las siguientes funciones: funcién normativa, politica de crédito publico,
evaluacion y seguimiento, control de colocaciones, control de préstamos, control
de donaciones, control de fideicomisos, conciliacién de operaciones y sistema de

informacién. (11:15)



CAPITULO IV

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO GUBERNAMENTAL A LOS
PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION, REGISTRO, CONTROL Y CUSTODIA
DE VACUNAS EN UNA ENTIDAD GUBERNAMENTAL DEDICADA A LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (CASO PRACTICO)

4.1 Antecedentes

Las entidades gubernamentales dedicadas a la atencién primaria en salud o el
primer nivel de atencién de salud se refiere a las distintas Direcciones de Area
de Salud que forman parte de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, las cuales fueron creadas con el fin de cubrir la demanda de
salud de la poblacién y de acuerdo a lo indicado en el Acuerdo Gubernativo No.
115-99 Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, las Direcciones de Area de Salud, tienen su fundamento legal
y naturaleza juridica en el titulo IV. Organizacion del Nivel Ejecutor del Sistema
de Atencion Integral de Servicios de Salud, en el Capitulo I. Areas de Salud,
especificamente en los Articulos del 54 al 58.

En el Acuerdo Ministerial No. 136-2015, de fecha 19 de junio de 2015, emitido
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en su el Articulo 1
describe: “Denominacién. Se reconoce y vélida para su uso oficial, la
denominacion de cada Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, a nivel Nacional".

De acuerdo a la red de servicios se determiné que Direccion de Area de Salud
de Solold, en su estructura organizacional cuenta con cuatro (4) Distritos
Municipales de salud y veinticuatro (24) Puestos de Salud para brindar los

servicios de atencion primaria a la poblacién del departamento de Solola.
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Segun el Acuerdo Gubernativo No. 115-99 Reglamento Orgénico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Articulo 21, la Unidad de
Auditoria Interna, tiene en sus funciones el fiscalizar las operaciones tanto
administrativas como financieras, revisar los sistemas, procedimientos registros
y manejo bienes en general, ejecutar todas las actividades especificas que se
requieran para recomendar al despacho ministerial las normas y acciones para

una correcta administracion.

Para evaluar la gestion realizada en la Direccion de Area de Salud verificar la
confiabilidad de la informacion presentada y especialmente asegurar la calidad
de las vacunas que se suministran a los usuarios que son atendidos, la Unidad
de Auditoria Interna del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ubicada
en la ciudad de Guatemala asigné a una auditora interna de este departamento
para que evalué el control interno gubernamental que se implementd en los
procedimientos de recepcion , registro, control y custodia de las vacunas en la
Direccion de Area de Salud de Solola, por el periodo comprendido del 01 de
enero al 31 de diciembre 2015.

Para el desarrollo de la evaluacion del control interno, la unidad de analisis sera
la Direccion de Area de Salud de Solola, ubicada en el departamento de Solola.
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Nombramiento de auditoria PT: NA 1/1

89222-1-2016
Guatemala, 04 de enero de 2016.

Auditor (es) Interno (s):
Licda. Olivia Elizabeth Miranda Rivera (Auditor)
Licda. Marta Mufioz Salazar (supervisor)

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria para el afio 2016 y el articulo 21
del Reglamento Organico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
contenido en el Acuerdo Gubernativo No. 115-99, se les nombra para que en
representacion de la Unidad de Auditoria Interna de este Ministerio, se
constituya en la Direccién de Area de Salud de Solola, para evaluar el control
interno gubernamental a los procedimientos de recepcion, registro, control y

custodia de vacunas.

Para el desarrollo de la evaluacién de control interno deberan observar las
Normas contenidas en los Acuerdo Nos. 09-03 y A-57-2006 emitidos por la
Contraloria General de Cuentas, Leyes, Reglamentos, Acuerdos, Circulares y

otros relacionados.

El examen especial inicia con la ejecucién del 04 al 22 de enero; entrega del
informe al Supervisor el 26 de enero y entrega del informe circunstanciado a

esta jefatura el 31 de enero de 2016.

Atentamente,

W"}"

Licda. Ingrid Johanna Barrios
Jefe de Auditoria Interna
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Guatemala, enero de 2016

e A

Olivia Elizabeth Miranda Rivera
Auditora Interna
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PT: CM 1/1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Evaluacion del control interno gubernamental a los procedimientos de recepcion,
registro, control y custodia de vacunas en Direccién de Area de Salud de Solola.

CEDULA DE MARCAS

NO. CONCEPTO MARCA
1 [Cumple con el atributo M
2 | No cumple con el atributo X
3 |SI v
4 |No
5 |No aplica N/A
6 |Verificado Fisicamente >

Guatemala, enero de 2016

Gooczo’Hor Con

Olivia Elizabeth Miranda Rivera
Auditora Interna



81

PT: DF 1/1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Tabla
Significado de simbolos en diagramas de flujo
SIMBOLO NOMBRE ACCION
Terminal Representa el inicio o el fin

>

del diagrama de flujo.

[ /

Entrada y Salida

Represenfa los datos de
entrada y los de salida

Representa las
comparaciones de dos o

Decision mas valores, tiene dos
salidas de informacion
falsa o verdadera.
Indica todas las acciones o
Proceso calculos que se ejecutaran

con los datos de entrada u
otros obtenidos.

—— I/

Lineas de Flujo de
Informacioén

Indican el sentido de Ia
informacién obtenida y su
uso posterior en algun
proceso subsiguiente.

O

Conector

Este simbolo permite
identificar la continuacién
de la informacioén si el
diagrama es muy extenso.

Fuente: Elaboracion propia con informacién obtenida

Doz oo

Olivia Elizabeth Miranda Rivera
Auditora Interna
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4.2 Planificacién de Auditoria PT: CN 1/3

Cédula narrativa

Revisién del archivo permanente general
De acuerdo al tipo de auditoria que se practicara y a la naturaleza de la entidad
a auditar, sera necesario consultar y verificar el cumplimiento de las

disposiciones contenidas en la siguiente legislacion:

» Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y sus Reformas.

e Decreto nimero 90-97. Cédigo de Salud.

e Acuerdo Gubernativo nimero 115-99. Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Decreto nimero 31-2002. Ley Organica de la Contraloria General de
Cuentas.

e Acuerdo Gubernativo nimero 192-2014. Reglamento de la Ley Organica de
la Contraloria General de Cuentas.

e Acuerdo numero 09-03. Normas de Auditoria Gubernamental, modificado por
el Acuerdo numero A-57-2006. Normas Generales Control Interno

Gubernamental.

Revision y actualizacion del archivo permanente especifico
Enfoca la normativa legal y administrativa que delimitara a la Direccion de Area
de Salud de Solola a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

* Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel del
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a las Personas -
DRPAP-.

e Acuerdo Ministerial nimero 002599. Manual de Organizacion del Sistema
Integrado Administrativo Financiero, para Unidades Ejecutoras del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.
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PT: CN 2/3

e Acuerdo Ministerial numero 534-2011, de fecha 11 de abril de 2011,
Procedimiento para la baja de medicamentos y productos afines vencidos y
en desuso.

e Acuerdo Ministerial nimero 77-2015 de fecha 25 de febrero de 2015.
Aprobacién del Manual de Procedimientos Logisticos de Vacunas e Insumos
del Programa de Inmunizaciones y sus Anexos del 1 al 12 adjuntos.

e Acuerdo Ministerial nUmero SP-M-1560-2006, de fecha 30 de octubre de
2006. Articulo 1. “...se amplian las funciones que actualmente desarrollo el
Sistema de Informacién Gerencial en Salud —SIGSA-“.

e Manual para el llenado de formularios, de noviembre 2014, versiéon 1.4-2014.
Sistema de Informacién Gerencial de Salud —SIGSA-.

e Manual de Usuario SIGSA Web 4.2.1, de octubre 2013. Sistema de

Informacién Gerencial -SIGSA-.
Revisioén del archivo corriente

De la Unidad de Auditoria Interna

En relacion a las auditorias realizadas por la Unidad de Auditoria Interna del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a la Direccién de Area de Salud
de Solola, no se presentan hallazgos pendientes de desvanecer, derivado que
no se ha implementado realizar auditorias especificamente para Area de

Biolégicos (vacunas).

Visita preliminar

Se realizé visita preliminar el dia 04 de enero de 2016, en la Direccion de Area
de Salud de Solola, en la que se comunicé a las autoridades que se solicitara
informacién relacionada al Area de Biolégicos (vacunas). Preliminarmente no se
detectaron situaciones criticas o deficiencias, sin embargo se haran las pruebas
de auditoria necesarias para determinar si existen deficiencias que deban ser

informadas.
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Memorando de Planificacién PT: MP 1/7

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Memorando de planificacion
CUA No. 89222
Tipo de auditoria: Evaluacién de Control Interno

Areas:
Area administrativa (vacunas)

Periodo a evaluar: del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015

Guatemala, enero de 2016
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PT: MP 2/7
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PT: MP 3/7

ANTECEDENTES

De la Unidad de Auditoria Interna

En relacién a las auditorias realizadas por la Unidad de Auditoria Interna del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a la Direccién de Area de Salud
de Solola, no se presentan hallazgos pendientes de desvanecer, derivado que
no se han realizado auditorias para evaluar el control interno gubernamental a
los procedimientos de recepcion, registro, control y custodia de vacunas.

LEGISLACION

De acuerdo al tipo de auditoria que se practicara y a la naturaleza de la entidad
a auditar, sera necesario consultar y verificar el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la siguiente legislacion:

e Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y sus Reformas.

e Decreto nimero 90-97. Cdédigo de Salud.

* Acuerdo Gubernativo numero 115-99. Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Decreto nimero 31-2002. Ley Organica de la Contraloria General de
Cuentas.

e Acuerdo Gubernativo numero 192-2014. Reglamento de la Ley Organica de
la Contraloria General de Cuentas.

e Acuerdo numero 09-03. Normas de Auditoria Gubernamental, modificado por
el Acuerdo numero A-57-2006. Normas Generales Control Interno
Gubernamental.

e Normas de Atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel del
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas -
DRPAP-.
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PT: MP 4/7

e Acuerdo Ministerial nimero 002599. Manual de Organizacion del Sistema
Integrado Administrativo Financiero, para Unidades Ejecutoras del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

e Acuerdo Ministerial nimero 534-2011, de fecha 11 de abril de 2011,
Procedimiento para la baja de medicamentos y productos afines vencidos y
en desuso.

e Acuerdo Ministerial nimero 77-2015 de fecha 25 de febrero de 2015.
Aprobacion del Manual de Procedimientos Logisticos de Vacunas e Insumos
del Programa de Inmunizaciones y sus Anexos del 1 al 12 adjuntos.

e Acuerdo Ministerial nUmero SP-M-1560-2006, de fecha 30 de octubre de
2006. Articulo 1. “...se amplian las funciones que actualmente desarrollo el
Sistema de Informacion Gerencial en Salud —SIGSA-“.

e Manual para el llenado de formularios, de noviembre 2014, version 1.4-2014.
Sistema de Informacion Gerencial de Salud —SIGSA-.

e Manual de Usuario SIGSA Web 4.2.1, de octubre 2013. Sistema de
Informacion Gerencial -SIGSA-.

AUDITABILIDAD

De acuerdo al examen practicado en la Direccién de Area de Salud de Solol3,
dentro de la planificacién del trabajo, se determind que tiene las condiciones
necesarias para realizar el examen especial, ya que posee informacién y
registros suficientes que permiten la evaluacién del proceso del Area de

Bioldgicos (vacunas).

AREAS CRITICAS
Las siguientes son situaciones que pueden tener una incidencia en el alcance

del trabajo a desarrollar.

Area de vacunas

Almacen (resguardo y distribucién de vacunas)
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PT: MP 5/7

Logistica de medicamentos (abastecimiento de vacunas)

Programa de Inmunizaciones (administracién de vacunas a la poblacién)

Factores de riesgo

La evaluacién preliminar, permitira identificar si existen problemas en el control
interno implementado para los procedimientos de recepcién, registro, control
custodia de vacunas de la Direccidn de Area de Salud de Solola.

Riesgo inherente

Posibles deficiencias o falta de cumplimiento a los controles internos
implementados lo que puede provocar errores importantes en el procedimiento
de recepcion, registro, control y custodia de vacunas en la Direccién de Area de
Salud de Solola

Riesgo de control

Existe la posibilidad de deficiencia, inobservancia o falta de implementacion de
procedimientos de control interno para la recepcién, registro, control custodia de
vacunas en la Direccién de Area de Salud de Solola.

OBJETIVOS

General

Evaluar y analizar el control interno implementado en la recepcion, registro,
control custodia de vacunas en la Direccién de Area de Salud de Solola, para
establecer el grado de eficiencia y efectividad en la salvaguarda de las vacunas

para identificar situaciones criticas y promover mejoras a la Unidad Ejecutora.

Especificos
Evaluar los procedimientos de recepcion y registros realizados para confirmar
que los ingresos y egresos se encuentren debidamente operados de acuerdo a

las existencias determinadas.
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PT: MP 6/7

Evaluar el proceso de distribucién, custodia y conservacién de vacunas, en la
Direccion de Area de Salud de Solola, para verificar que sean adecuados.

Comprobar que se realicen los registros de las existencias de vacunas y que
eéstos se encuentren operados en las tarjetas kardex utilizadas especificamente

para las vacunas.

Verificar si el espacio fisico donde se custodian las vacunas es adecuado y
constatar si se ha implementado un plan de emergencia para la conservacion de

la cadena de frio de las vacunas.

ALCANCE

En la evaluacién del control interno gubernamental a los procedimientos de
recepcion, registro, control y custodia de vacunas Direccion de Area de Salud de
Solola, se efectuara del 04 al 31 de ‘enero de 2016 y se evaluara el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.

CRITERIOS
Se evaluara el control interno gubernamental a los procedimientos de recepcién,
registro, control y custodia de vacunas de la Direccién de Area de Salud Solol3,

tomando en consideracion los procedimientos establecidos.

INFORMES
Al finalizar la auditoria se presentara el informe de acuerdo con el cronograma

de actividades.

CRONOGRAMA
El cronograma de actividades se desarrollara de conformidad con el programa
de trabajo de la evaluacion del Area de Biolégicos (vacunas), en la Direccion de
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PT: MP 7/7

Area de Salud de Solol4, por el periodo del 04 al 22 de enero de 2016 y del 25 al
31 de enero de 2016, en la elaboracién y presentacion del informe.

RECURSOS

Humanos

La evaluacién del control interno gubernamental a los procedimientos de
recepcion, registro, control y custodia de vacunas, se realizara en la Direccidn de
Area de Salud de Solola, con la participacion de un auditor interno nombrado.

Materiales

El trabajo se desarrollara en las instalaciones de la Direccion de Area de Salud
de Solola, la cual proporcionara el equipo y mobiliario de oficina necesario, el
auditor cuenta con equipo de computo del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Financieros

Para la realizacién del trabajo de campo necesario, el auditor interno se
trasladara a la Direccion de Area de Salud de Solola, en vehiculo proporcionado
por la Unidad de Transporte del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social:

asi mismo, no se solicitara el pago de viaticos.

Elaborado Por: Olivia Elizabeth Miranda Rivera Revisado Por: Marta Mufioz Salazar

Fecha: enero 2016 Fecha: enero 2016
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PT: PA1/3

PLANIFICACION: | EVALUACION DE CONTROL INTERNO

CUA:

89222 31/12/2015

PERIODO A FISCALIZAR DEL: 01/01/2015 AL:

AREA O

AREA ADMINISTRATIVA | Direccién de Area de Salud de Solola

No.

DESCRIPCION

REF. PIT

1

2.1

DEFINICION

La Direccion de Area de Salud de Solola, se encuentra
regulada en el articulo 56 del Acuerdo Gubernativo 115-
99, de fecha 24 de febrero de 1999, Reglamento
Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el cual establece que la Direccién de
Area de Salud, es la unidad técnico administrativa que
planifica, programa, conduce, dirige, coordina, supervisa,
monitorea y evalla las acciones de salud a este nivel.
Esta subordinada jerarquicamente a la Direccién General
del Sistema Integral de Atencion en Salud y es
responsable de la gerencia de los Distritos Municipales de
Salud que integran el Area de Salud respectiva.

OBJETIVOS

Especificos

Evaluar los procedimientos de recepcién y registros
realizados para confirmar que los ingresos y egresos se
encuentren debidamente operados de acuerdo a las
existencias determinadas.

Evaluar el proceso de distribucion, custodia y
conservaciéon de vacunas, en la Direccion de Area de
Salud de Solold, para verificar que sean adecuados.

Comprobar que se realicen los registros de las
existencias de vacunas y que éstos se encuentren
operados en las tarjetas kardex  utilizadas
especificamente para las vacunas.
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PT: PA 2/3

PLANIFICACION: | EVALUACION DE CONTROL INTERNO

CUA:

31/12/2015

89222 PERIODO A FISCALIZAR DEL: 01/01/2015 AL:

AREA O

AREA ADMINISTRATIVA | Direccién de Area de Salud de Solola

No.

DESCRIPCION

REF. PIT

3.1

3.2

3.3

3.3.1

Verificar si el espacio fisico donde se custodian las
vacunas es adecuado y constatar si se ha implementado
un plan de emergencia para la conservacién de la cadena
de frio de las vacunas.

PROCEDIMIENTOS
ALCANCE

En la evaluacién del control interno gubernamental a los
procedimientos de recepcion, registro, control y custodia
de vacunas Direccién de Area de Salud de Solola, se
efectuara del 04 al 31 de enero de 2016 y se evaluara el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2015.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se evaluard el control interno gubernamental a los
procedimientos de recepcion, registro, control y custodia
de vacunas de la Direccién de Area de Salud Solola,
tomando en consideracion los  procedimientos
establecidos.

TRABAJO A DESARROLLAR

Revisar el proceso de envio de vacunas del Programa
Nacional de Inmunizaciones a la Direccion de Area de
Salud de Solola.
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PT: PA 3/3

PLANIFICACION: | EVALUACION DE CONTROL INTERNO

CUA:

89222

PERIODO A FISCALIZAR DEL: 01/01/2015 AL:

31/12/2015
AREA AREA ADMINISTRATIVA | Direccién de Area de Salud de Solola
No. DESCRIPCION REF. PIT

TRABAJO A DESARROLLAR

3.3.2 Revisar el proceso de envio de vacunas del Programa
Nacional de Inmunizaciones a la Direccién de Area de
Salud de Solola.

3.3.3 Verificar las existencias fisicas de vacunas en la Direccion
de Area de Salud de Solola, Distrito de Salud y Puesto de
Salud.

3.3.4 Revisar el proceso de envios de vacunas de la Direccion

de Area de Salud de Solola a los distritos, centros y
puestos de salud.

Evaluar el proceso de control y custodia de las vacunas y
que las vacunas se encuentren en éptimas condiciones.

Elaborado Por: Olivia Elizabeth Miranda Rivera Revisado Por: Marta Muioz Salazar

Fecha: enero 2016 Fecha: enero 2016
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4.3 Evaluacion del Control Interno

En la fase de ejecucion se desarrolla la evaluacion del control interno,
cumplimiento de leyes y normas, con base a la planificacién especifica y a las
guias de auditoria interna gubernamental. Se presentan pruebas de
cumplimiento realizadas de acuerdo a los procedimientos establecidos, los que

se evidencian en los papeles de trabajo.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL PT: Cl 1/2
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

Area: Bodega del Programa de Inmunizaciones del Area de Salud Solola
Periodo a evaluar: del 01 enero al 31 de diciembre de 2015
Nombre del responsable:  José Raimundo Vasquez Lépez
Puesto: Encargado de Bodega de vacunas (uso humano)
*
No. Descripcion Sl | NO |N/A Observaciones
. . N A nivel Ministerio  se
1 ";S; ;'f:]‘:nif‘o 5;08{;?aicgs capacitacion v planifican y realiza las
P ! gicor capacitaciones.
o " oo s o e odegs Se verfcan fiscamente a3
2 ) q Y . P v vacunas, cantidad y
confirmar que la cantidad solicitada
L temperatura.
coincida con la entregada por el CNB?
;Se registra en tarjetas  kardex se cuenta con tarjetas
3 autorizadas por la CGC los ingresos, v autorizadas por la CGC y se
egresos y existencias de vacuna? registran oportunamente
¢ Se verifica la temperatura en las cajas de
4 vacuna recibidas, para clasificarlas segun v 2 veces al dia de acuerdo a
los requerimientos de cadena de frio la normativa
indicados por el programa?
¢(Los  formularios de requisicion de Las requisiciones se
5 vacuna, estdn autorizados por la \/ encuentran debidamente
Contraloria General de Cuentas? autorizadas.
¢Se cuenta con un plan de emergencia .
6 para la conservacion de la vacuna en caso v Z?nerefﬁggoaut%?izagfn de
de que se suspenda el fluido eléctrico? 9
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PT: Cl 2/2

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

Area:

Periodo a evaluar:
Nombre del responsable:
Puesto:

Bodega del Programa de Inmunizaciones del Area de Salud Solola

del 01 enero al 31 de diciembre de 2015
José Raimundo Véasquez Lépez
Encargado de Bodega de vacunas (uso humano)

No.

Descripcion

Si

NO

N/A

Observaciones

10

11

12

13

14

¢ Es facil y practico el ingreso y egreso de
biolégico al almacén?

¢ El almacén tiene una temperatura de 15°
a 30 ° centigrados?

¢El area de almacenamiento es exclusivo
para las vacunas?

¢Existen restricciones de ingreso de
personal ajeno a la bodega donde se
resguarda la vacuna?

¢(Cuenta el almacén con 4area de
almacenamiento, administrativa, de
recepcion y despacho, de medicamentos
refrigerados?

¢Las tarjetas kardex de control de vacuna
estan actualizadas?

¢La vacuna con fecha de vencimiento
mas cercana esta ubicada de forma que
sea despachado primero?

¢ Tiene conocimiento de la existencia del
Manual de Procedimientos Logisticos de
Vacunas e Insumos del Programa de
Inmunizaciones?

v

La temperatura del almacén
varia de acuerdo al clima

También se resguardan
medicamentos
solo personal autorizado

tiene acceso a la bodega de
vacunas

se tienen registros
actualizados de acuerdo a
ingresos y despachos

las vacunas se clasifican y
resguardan de acuerdo a
fecha de vencimiento

El manual fue socializado por
parte del Ministerio de Salud.

Elaborado Por:

Olivia Elizabeth Miranda Rivera

Goozo oo/ Con

Revisado Por:

Marta Mufioz Salazar

Fecha: enero 2016

Fecha: enero 2016

v'Todas las preguntas fueron verificadas por el auditor actuante
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Figura 7
Distribucion y despacio de vacunas del Centro Nacional de Biolégicos al
de Area de Salud
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Area de Salud

Centro Nacional de Biolégicos

No. ACTIVIDAD
Enc.arga_da Director Administrador Encargado
Inmunizaciones Bodega
1 |Inicio del proceso @
2 |Elabora pre requisicion
Envia via electrénica la pre-
3 |requisicién para pre- 3
autorizacion del CNB NO
4 |autoriza la pre-requisicion 4
realiza la requisicion en el
5 |formato oficial autorizado por | 5 II:
la CGC S
Traslada requisicion para
6 firmas por el Director o el 6
Gerente Administrativo
Financiero
7 Envia requisicion para | 7 |
autorizaciéon del CNB
8 |Analiza requisicion 8
NO
9 |Autoriza requisicion 9
revisa las cantidades Si
10 |autorizadas para el despacho 10
de acuerdo a la reauisicion.
11 Prepara pedido, despacha y
entrega vacunas 11
Recibe el pedido, verifica la
12 |temperatura y cantidad 12
despachada segun
13 Evalta si existe problema en
la recepcion del pedido
14 Embala y traslada vacunas al
Area de Salud
15 Entrega de vacunas a
encargado de bodega
16 |Fin del proceso dET>

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion obtenida.



Figura 8 ]
Registro y control de vacuna en bodega del Area de Salud
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No.

ACTIVIDAD

Area de Salud

Encargada
Inmunizaciones

Encargado de bodega

9

Inicio del proceso

Entrega de vacunas a encargado
de bodega

Verifica fisicamente las
cantidades a recibir de acuerdo a
lo autorizado en la requisicion

Recibe el pedido, verifica la
temperatura de las vacunas

Evalla si existe problema en la
recepcion del pedido

Clasifica las vacunas segun tipo,
lote y fecha de vencimiento

Almacena de acuerdo a la
temperatura de cada vacuna

Opera el ingreso de las vacunas
en tarjetas kardex autorizadas
por la Contraloria General de
Cuentas.

Fin del proceso

Cl.__/"

NO

Si

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion obtenida.
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Evaluacion Al Proceso de Envio de Vacunas del Centro Nacional de Biolégicos a la
Direccion del Area de Salud de Solola

Lugar y fecha: Solola, 09 de enero de 2016

Unidad Ejecutora: Direccién de Area de Salud de Solola

Nombre del Auditor: Olga Josabeth Mendoza Rojas
- Requisicion : ATRIBUTOS

Tipo de vacuna Numer

: Fecha c 000 ® 6 6|0
1 |ANTIPOLIO OPV 05/01/2015 | 40123 | ™4 M | 8| || ™
2 |BCG 02/02/2015 | 40234 | M | M | M | & | & | @ | &
3 |DPT 02/03/2015 | 40345 | M | M | ¥ | M | M | | &
4 | PENTAVALENTE 06/04/2015 | 40456 | M | ™ M| M| i
5 |SPR 04/05/2015 | 40567 | M | @ | M | &M | M | & | &
6 |TDA 01/06/2015 | 40678 | M | M | M | & | @ | & | &
7 |ROTAVIRUS 06/07/2015 | 40789 | M | M | ¥ | &M | M | & | &
8 |HEPATITIS PEDIATRICA | 03/08/2015 | 40891 | M | & | M | @ | M | & | @
9 |[NEUMOCOCO 07/09/2015 | 40912 | M | M | M | M | M | 4| &
10 | IPV 05/10/20156 | 41012 | M | M | M | | &M | & | &
11 |[ANTIRRABICAHUMANA [ 02/11/2015 | 41123 | ¥ | ¥ | & | @ | @ | @ | @
12 | ANTIRRABICA CANINA 02/12/2015 | 41234 | x x X x X x x
Fuente envios del Centro Nacional de Bioldgicos a la Direccién de Area de Salud

Descripcion atributo

Requisicién autorizada por la CGC ® Numero de lote

Firmas de autorizacion @ Fecha de vencimiento

Registro de vacunas en @ Documentacion original verificada

kardex fisicamente

clasificacion de vacuna seguin fecha de
vencimiento y tipo

Marcas de auditoria

Cumple con atributo

*N ® ©06

No cumple con atributo

COMENTARIOS: De acuerdo a la muestra seleccionada se evalué el proceso de envios de
vacunas del Centro Nacional de Bioldgicos y la recepcion y registro por parte de la Direccion de
Area de Salud de Solola, obteniendo resultados razonables

CONCLUSION: el proceso de registro de vacunas en las tarjetas kardex es confiable y oportuno
a excepcion de la vacuna antirrabica canina que no existe registro en tarjetas kardex.

Elaborado Por: Olivia Elizabeth Miranda Rivera Revisado Por: Marta Mufioz Salazar

Fecha: enero 2016 Fecha: enero 2016
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Figura 9
Control y almacenamiento de las vacunas
Conservacion de cadena de frio
Servicios de Salud
No. ACTIVIDAD Encargados de Encargados de Director DAS
Inmunizaciones bodega Coordinador DMS
1 |Inicio del proceso < 1 >
revisa las vacunas y almacena de
2 acuerdo a las buenas practicas de L 2 I L 2 l
almacenamiento.
Col fiche en la parte frontal -
oloca un afiche en la parte fronta
3 de cada equipo frigorifico L 3 I l 3 I
Coloca termometros dentro del l l
4 |equipo frigorifico para controlar la L 4 ] I 4 |
temperatura
Verifica la temperatura en que se
5 |encuentra el equipo frigorifico y la 5 I L 5
registra dos veces al dia
Realiza andlisis semanal del registro
6 |de temperatura para tomar 6 6
decisiones oportunas T T‘
Elaborar plan de emergencia para la
7 |concervacion de cadena de frio de 7 < 7 <
las vacunas
Trasladar plan de emergencia para la
8 |concervacion de cadena de frio para 8
su evaluacion
L . NO
Aprobacién de plan de emergencia
9 |para la concervaciéon de cadena de
frio ]
Colocar el plan de emergencia para ¢ ‘
10 |la concervacion de cadena de frio en Sl
un lugar visible 10 10
En caso de irregularidad en la
energia electrica pone en practica los y
11 |lineamientos aprobados en el plan de | 11 I I 11
emergencia para la consenacién de
cadena de frio
12 |Fin del proceso < 12 > < 12 >

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion obtenida.
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Control de almacenamiento de vacuna en la Direccion del Area de Salud de Solola

Lugar y fecha: Solola, 09 de enero de 2016

Unidad Ejecutora: Direccion de Area de Salud de Solola

Nombre del Auditor: Olga Josabeth Mendoza Rojas
N DESCRIPCION ADGDE | TIPODE ikl
0.

VACUNA | VACULNA 1 D@ |0 @ B G @

1 | Bodega Direccién de Area de Salud | EP/AE humano (M | |M|E|M|J||&
2 | Unidad de Saneamiento Ambiental ISA animal M| M|x|x|x|x|x|H
3 |Bodega Distritos de Salud EP/AE humano | | M |M|d |4 |&|&A
4 | yspector de Saneamiento ISA | animal | @ | @ |x|x|x|[x|x|@
5 | Clinica de Atencion al Usuario EP/AE humano |M | M |M| MMM ||
6 | Puestos de Salud EP/AE humano |M | | MMM || x| x
7 | Centros de Salud EP/AE humano (¥ | M |M|M| MM ||

FUENTE: evaluacion del proceso DE control y monitoreo para la conservacion de vacunas
Descripcion atributo

) Plan para la conservacion de la cadena de frio
Afiche para tomar temperatura (:) !

ep oma peratu autorizado
Tgrmpmetro ubicados en el equipo ® Plande emergencia ubicado en lugar visible
frigorifico
@ Se cumple con plan para conservacién de

cadena de frio
Toma de temperatura 2 veces al dia Existe perdida de cadena de frio de vacuna

Registro de toma de temperatura

Marcas de auditoria

Enfermera Profesional / Auxiliar de
Enfermeria '

No cumple con atributo ISA Inspector de Saneamiento Ambiental

Cumple con atributo EP/AE

*HN ©®0 ® ©

COMENTARIOS: de acuerdo a la muestra se evalud el procedimiento implementado para el
control de almacenamiento de las vacunas en la Direccién de Area de Salud de Solol3,
obteniendo resultados razonables.

CONCLUSION: el proceso de control implementado para la conservacién de la vacuna en
Optimas condiciones es razonable a excepcion del puesto de salud donde no se dio cumplimiento
y se genero perdida de vacuna.

Elaborado Por: Olivia Elizabeth Miranda Rivera Revisado Por: Marta Mufioz Salazar

Fecha: enero 2016 Fecha: enero 2016




Figura 10

Deduccion de responsabilidades
Pérdida faltante o extravid de vacunas
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Servicios de Salud
No. ACTIVIDAD Responsable | Coordinador Distrito| Direccién de Area
Puesto de Salud | Municipal de Salud de Salud
1 [Inicio del proceso
2 Persona que identifica la perdida de 2
vacuna faltante o vencimiento reporta
3 |Notifica a nivel superior inmediato L 3 I——DL 3 I
Se determina el lugar en el que
4 |sucedi6 la pérdida, faltante o 4 I
vencimiento de vacuna b
Se inwestiga lo sucedido en el lugar,
5 de los echos con acompafiamiento 5
de personal del distritu municipal de
salud
Se suscribe acta de los echos con
participacion de los encargados del 6
6
puesto de salud y personal del
distritu municipal de salud
7 |Se certifica acta 7 I~ 7
Se envia acta a la direccién de area
8 8
de salud
9 Se analiza y evalua el contenido de
acta
Se determina tipo de responsabilidad
10 |por la pérdida, faltante o vencimiento
de vacunas 10
11 |Se deducen responsabilidades 1 < 11 < 11
12 |Fin del proceso @

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion obtenida.
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Figura 11
Deduccién de responsabilidades
Determinacion de responsabilidad Administrativa
Servicios de Salud

No. ACTIVIDAD Responsable |Coordinador Distrito| Direccién de Area
Puesto de Salud | Municipal de Salud de Salud

1 |Inicio del proceso

Persona que identifica la perdida de
2 |vacuna faltante o vencimiento Notifica 2 .
a nivel superior inmediato

Se suscribe acta de los echos con
participaciéon de los encargados del 3
puesto de salud y personal del
distritu municipal de salud

4 Se envia acta a la direccidn de area
de salud | 4 I_

Analiza y determina tipo de
responsabilidad

6 |Deduce responsabilidades

Responsabilidad Administrativa
solicita reintegro

6t

8 |Realiza reintegro

Si NO
9 Traslada expediente a Asesoria > 10
Juridica MSPAS
Asesoria Juridica deduce
10 -
responsabilidades 10

11 Se informa a Recursos Humanos
para realizar sancion administrativa 1

12 )<

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién obtenida.

12 |Fin del proceso
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Inventario fisico de vacuna en la Direccién del Area de Salud de Solola

Lugar y fecha: Solola, 12 de enero de 2016
Unidad Ejecutora: Direccion de Area de Salud de Solola
Nombre del Auditor: Olga Josabeth Mendoza Rojas
ENCARGA ATRIBUTOS
% TIPO DE
No DESCRIPCION DO DE
VACUNA | VACUNA 1D @ @@ ® | ® | @
1 | 5o Direccion deArea oA | Humano | ¥ @ | & N/A | N/A | N/A
Unidad de Saneamiento .
2 Ambiental ISA Animal M| x | x| x |NA|NA| NA
3 |Bodega Distritos de Salud EP/AE Humano |M | M | M| M | N/A|[N/A| N/A
Inspector de Saneamiento .
4 Ambiental ISA Animal |M| x | x| x| M |[NA| x
5 | Ganica de Atencion al EPIAE | Humano || & |® | & | N/A | N/A | N/A
6 | Puestos de Salud EP/AE Humano |M | M |[M|M| @ |NA| x
7 | Centros de Salud EP/AE Humano |M| M M| M |NA| & x

Fuente: evaluacion del proceso implementado para el control y monitoreo para la conservacion
de vacunas.

Descripcién atributo
CD verificado fisicamente
® cantidad verificada igual a registrada en

perdida de vacuna por vencimiento
perdida de vacuna por cadena de

Q ©6

kardex frio ‘ ‘
@ kardex actualizados S;Zii? de baja por perdida de
@ vacuna resguardada con temperatura adecuada
Marcas de auditoria
[ZI Cumple con atributo EP/AE Enfermera Profesional / Auxiliar de Enfermeria
X No cumple con atributo ISA Inspector de Saneamiento Ambiental

N/A No aplica

COMENTARIOS: de acuerdo a la verificacién fisica se evalué el proceso de registro, resguardo
control y custodia implementado para conservar en 6ptimas condiciones las vacunas que se
suministran a la poblacién a través de la Direccion de Area de Salud de Solola, obteniendo
resultados razonables.

CONCLUSION: en la evaluacién a los distintos procesos se determind que los procesos de
registro, resguardo control y custodia de las vacunas son adecuados a excepcion de la pérdida
de vacunas determinadas.

Elaborado Por: Olivia Elizabeth Miranda Rivera | Revisado Por: Marta Mufioz Salazar

Fecha: enero 2016 Fecha: enero 2016
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ACTA No. 10-2016:

En el Municipio de Solola, del departamento de Solola, siendo las once 11)
horas del dia viernes 22 de enero del afio 2016, reunidos en la oficina que ocupa
el Director de la Direccion de Area de Salud de Solol4, ubicada al final de la calle
principal, Colonia Santo Tomas, zona 01 del municipio de Solola, departamento
de Solola, con numero telefénico 7364-0101; las siguientes personas: Director
Ejecutivo; Gerente Administrativo Financiero; Coordinador del Programa de
Inmunizaciones; Encargada del Aimacén de Bioldgicos, Coordinador del distrito
de San Pedro; todos trabajadores de la Direccion de Area de Salud de Solola;
Licenciada Olivia Elizabeth Miranda Rivera, Auditora Interna del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y Secretaria de la Direccién para dejar
constancia de lo siguiente: PRIMERO: la suscrita auditora manifiesta que con
base al nombramiento No. 89222-1-2016, de fecha 04 de enero del afio dos mil
dieciséis y en cumplimiento al articulo 21 del Reglamento Orgéanico del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, contenido en el Acuerdo Gubernativo No.
115-99, fue designada para para evaluar el control interno gubernamental a los
procedimientos de recepcion, registro, control y custodia de vacunas, por el
periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015. SEGUNDO: que el dia 04
de enero del afio dos mil dieciséis, siendo las nueve horas, la auditora actuante
se presenté en las instalaciones de la Direccion de Area de Salud de Solola y se
entrevistd con las autoridades de la misma, para darles a conocer los objetivos,
la metodologia y la estrategia para el desarrollo de la evaluaciéon de control
interno, dicha actividad se realizarian de acuerdo a la programacién de la
auditoria. TERCERO: Se les explico a los auditados que las deficiencias de
control interno seran oficializadas por medio del informe de auditoria que
corresponda, el cual previo a su emisiéon es supervisado y revisado por las
instancias correspondientes, tal como lo establece la norma de auditoria
gubernamental 3.4 Supervision del Trabajo de Auditoria del sector
Gubernamental. CUARTO: El Director Ejecutivo y el Gerente Administrativo

Financiero se comprometen a darles el respectivo seguimiento a las
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recomendaciones de las deficiencias de control interno determinadas en la
presente evaluacion de control interno de la forma siguiente: a) conformaran una
comision especifica, que se encargara de recopilar, integrar y evaluar toda la
documentacion pertinente para desvanecer las deficiencias determinadas b)
Elaborar un cronograma de trabajo y se defina el tiempo especifico para que las
recomendaciones se cumplan. QUINTO: con fundamento en los Articulos 5
Libertad de Accién y 12 Derecho de Defensa, de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala y el numeral 4.3, Discusion, de las Normas de Auditoria
Gubernamental Interna y Externa; se les da la palabra a los presentes, para que
se pronuncien al respecto, manifestando el Director que atenderan las
recomendaciones formuladas en la presente evaluacién de control interno.
SEXTO: La auditora interna agradece al personal de la Institucién por el apoyo
brindado durante el proceso de revisién y les exhortan a que cada uno realice
sus actividades de acuerdo a las normas y manuales de procedimientos
establecidos a efecto de mantener fortalecido el control interno del Area de
Salud. No habiendo mas que hacer constar se da por terminada la presente, en
el mismo lugar y fecha una hora después de su inicio, la cual es leida a los
interesados, quienes enterados de su contenido, objeto, validez y efectos

legales, la aceptan, ratifican y firman de conformidad.

Certifica:

o 0o A

Secretaria de Direccion
Direccién Area de Salud de Solola

Vo. Bo. %zor M%

Director Ejecutivo
Direccién de Area de Salud de Solola
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En esta fase se realizé el documento formal en el que el auditor da a conocer los
resultados sobre el trabajo realizado, el cual contiene la opinién sobre lo
adecuado del control interno, asimismo si existen incumplimientos legales,
deficiencias y/o hallazgos de control interno. El informe fue discutido con el

personal involucrado de la entidad, previo a socializar el informe final.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Unidad de Auditoria Interna
CUA No.: 89222

INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Evaluacion del control interno gubernamental a los procedimientos de recepcion,

registro, control y custodia de vacunas

Del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015

GUATEMALA, ENERO DE 2016
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Guatemala, 31 de enero 2016
Informe de auditoria 89222-1-2016

Doctor

Ricardo Estuardo Mansilla

Ministro de Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Su Despacho.

Sefior Ministro:

Por este medio me dirijo a usted, con el objeto de presentarle el Informe Final de
los resultados obtenidos en relacion a la Evaluacion del Control Interno
Gubernamental a los procedimientos de recepcion, registro, control y custodia de

vacunas.

En cumplimiento a las Normas Generales de Control Interno Gubernamental,
Acuerdo Interno No. 09-03 del Contralor General de Cuentas en su numeral 1.7
“Evaluacion del Control Interno” en el contexto institucional le corresponde a la
Unidad de Auditoria Interna UDAI, evaluar permanentemente el ambiente y
estructura de control interno, en todos los niveles y operaciones, para promover
el mejoramiento continuo de los mismos, se nos designd dicha evaluacién
conforme Nombramiento No. 89222-1-2016, de fecha 04 de enero de 2016.

La finalidad del control interno es mantener una adecuada proteccion de los
activos de la institucion, contra pérdidas por utilizacion o disposiciones no
autorizadas y la confianza de que se han utilizado registros adecuados para la

preparacion de informacion financiera razonable, eficiente y oportuna.
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General

Evaluar y analizar el control interno implementado en la recepcién, registro,
control custodia de vacunas en la Direccion de Area de Salud de Solol4, para
establecer el grado de eficiencia y efectividad en la salvaguarda de las vacunas

para identificar situaciones criticas y promover mejoras a la Unidad Ejecutora.

Especificos
Evaluar los procedimientos de recepcion y registros realizados para confirmar
que los ingresos y egresos se encuentren debidamente operados de acuerdo a

las existencias determinadas.

Evaluar el proceso de distribucion, custodia y conservaciéon de vacunas, en la

Direccién de Area de Salud de Solola, para verificar que sean adecuados.

Comprobar que se realicen los registros de las existencias de vacunas y que
éstos se encuentren operados en las tarjetas kardex utilizadas especificamente

para las vacunas.

Verificar si el espacio fisico donde se custodian las vacunas es adecuado y
constatar si se ha implementado un plan de emergencia para la conservacion de

la cadena de frio de las vacunas.

ALCANCE

En la evaluacién del control interno gubernamental a los procedimientos de
recepcion, registro, control y custodia de vacunas Direccién de Area de Salud de
Solola, se efectuard del 04 al 31 de enero de 2016 y se evaluara el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2015.



109

PT: 1A 4/11

Debido al riesgo de deficiencias en la estructura del control interno, se pueden
presentar errores o irregularidades que no se puedan evitar o detectar
oportunamente, asimismo, el proyectar cualquier evaluaciéon hacia periodos
futuros, esta sujeto al riesgo de que los procedimientos se vuelvan inadecuados,
debido a cambios en las condiciones, o bien a que se deteriore el grado de

cumplimiento de los procedimientos.

La evaluaciéon presenta deficiencias en la estructura de control interno de
direccién de Area de Salud de Solol4, al 31 de enero de 2016.

En nuestra opinién existe riesgo a que ocurran errores o irregularidades que no
se detecten oportunamente, sin embargo, la evaluacién revel6 las siguientes

condiciones en términos generales que consideramos hacer de su conocimiento:

Hallazgo No.1
Vacuna vencido pendiente de proceso de baja

Condicién ‘

Al practicar inventario fisico en el Distrito Municipal de Salud que pertenece a la
Direccion del Area de Salud de Solola, existen dosis de vacuna antirrabica
canina vencida, constatando que no se cumple con el proceso de deduccidon de
responsabilidades por perdida de vacunas, asi mismo, no se ha iniciado con el
proceso de baja correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el Manual de
procedimientos logisticos de vacunas e insumos del Programa de
Inmunizaciones y el Acuerdo Ministerial 534-2011 "Procedimiento para la baja de

medicamentos y productos afines vencidos y en desuso".

Criterio
Acuerdo Ministerial No. 534-2011. "Procedimiento para la Baja de Medicamentos

y Productos Afines Vencidos y en Desuso" establece:
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Articulo No.2 Acta. Para la identificacién o determinacién del medicamento y
productos afines vencidos y en desuso, se procederd a elaborar el acta
correspondiente con la intervenciéon de la Direccién Ejecutiva, Gerencia
Administrativa Financiera, Jefatura de Contabilidad y Encargado de Almacén y/o
Farmacia, de la Dependencia o de la Unidad Ejecutora, en la cual se hara
constar los motivos por los cuales los medicamentos y productos afines no se
usaron dentro del periodo de su vigencia. Asimismo, en el acta debe hacer
constar todos los hechos y circunstancias que indiquen si existe o no
responsable o responsables en el vencimiento de los medicamentos y productos

afines.

Articulo No. 4 del mismo Acuerdo. Causas de Responsabilidad. “Son causas de
responsabilidad en el vencimiento de los medicamentos y productos afines,
cuando se compruebe que existié dolo, culpa, accién, omisidén o negligencia en

su utilizacién, dentro del periodo de su vida util."

Articulo No. 7 del mismo Acuerdo. Deduccidén de Responsabilidades. "Si existe
responsable o responsables y no estdn de acuerdo en reponer o pagar los
medicamentos y productos afines vencidos, el Director Ejecutivo, trasladara el
expediente con certificacion del acta, a la Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, con el objeto de iniciar proceso administrativo

para su reposicién o pago".

Acuerdo Ministerial nimero 77-2015, de fecha 25 de febrero de 2015.
Aprobacién del manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del
Programa de Inmunizaciones y sus anexos del 1 al 12 adjuntos. Anexo numero 2
"Procedimiento especial para la determinacién de responsabilidad en caso de

pérdida de vacunas".
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Causa
Falta de gestién por parte del Inspector de Saneamiento Ambiental del Distrito
Municipal de Salud de San Pedro, para informar a las autoridades de la
Direcciéon de Area de Salud de Solola sobre la vacuna antirrabica canina
vencida, con el fin de iniciar el proceso de baja correspondiente.

Inadecuada supervisiéon y control, por parte del Gerente Administrativo
Financiero, a las actividades que desarrolla el Inspector de Saneamiento
Ambiental del Distrito Municipal de Salud de San Pedro.

Efecto

Falta de determinacion de responsabilidad por el vencimiento del biolégico y de
ser procedente el requerimiento del reintegro respectivo. Incumplimiento al
Acuerdo Ministerial numero 534-2011, "Procedimiento para la Baja de
Medicamentos y Productos Afines Vencidos y en Desuso".

Recomendacion

Que el Director Ejecutivo, gire instrucciones por escrito al Gerente Administrativo
Financiero, para que dé inicio al procedimiento de baja del biologico (vacunas),
como se describe el proceso en el anexo nimero 1 de la propuesta del Manual
de procedimientos para el registro control y custodia de vacunas en una entidad

dedicada a la atencion primaria en salud.

Hallazgo No. 2
Pérdida de cadena de frio de vacunas en Puestos de Salud

Condicién

Al realizar la evaluacion de control interno al procedimiento de control de
vacunas, se determiné que en un Puesto de Salud que pertenece al distrito de
Salud, de la Direccién de a de Salud de Solola, se constaté que no se cumple

con los siguientes procedimientos:
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* Verificacion de la temperatura en que se resguardan las vacunas, dos veces
al dia.

* Llenado diario del afiche colocado en la parte frontal del equipo frigorifico

* Anadlisis semanal del registro de temperatura para toma de decisiones
oportunas

Se tiene un plan de mantenimiento para la conservacion de la cadena de frio de
las vacunas, el cual no se cumplié al momento de que el servicio de energia

eléctrica fue irregular, encontrando el refrigerador donde se resguardaba la
vacuna, a una temperatura de +15 y +12.4 grados centigrados, siendo la
temperatura ideal de +2 a +8 grados centigrados, por lo que se considerd que la

vacuna, no esta en dptimas condiciones para ser administrada.

Criterio
Acuerdo Ministerial No. 534-2011. "Procedimiento para la Baja de Medicamentos

y Productos Afines Vencidos y en Desuso" establece:

Articulo No.2 Acta. Para la identificacién o determinacién del medicamento y
productos afines vencidos y en desuso, se procedera a elaborar el acta
correspondiente con la intervencién de la Direccion Ejecutiva, Gerencia
Administrativa Financiera, Jefatura de Contabilidad y Encargado de Almacén y/o
Farmacia, de la Dependencia o de la Unidad Ejecutora, en la cual se hara
constar los motivos por los cuales los medicamentos y productos afines no se
usaron dentro del periodo de su vigencia. Asimismo, en el acta debe hacer
constar todos los hechos y circunstancias que indiquen si existe o no
responsable o responsables en el vencimiento de los medicamentos y productos
afines.
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Articulo No. 4 del mismo Acuerdo. Causas de Responsabilidad. “Son causas de
responsabilidad en el vencimiento de los medicamentos y productos afines,
cuando se compruebe que existié dolo, culpa, accién, omisién o negligencia en
su utilizacién, dentro del periodo de su vida util."

Articulo No. 5 del mismo Acuerdo. Reposicién. “El responsable o los
responsables deberan reponer el medicamento y productos afines, de igual o
mejor composicion cualitativa y cuantitativa; se debera elaborar acta en la que
se deje constancia de la reposicién. En el caso que fueran varios los

responsables, el monto total se debe repartir en pates iguales."

Articulo No. 7 del mismo Acuerdo. Deduccién de Responsabilidades. "Si existe
responsable o responsables y no estan de acuerdo en reponer o pagar los
medicamentos y productos afines vencidos, el Director Ejecutivo, trasladara el
expediente con certificacion del acta, a la Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, con el objeto de iniciar proceso administrativo

para su reposicién o pago".

Acuerdo Ministerial numero 77-2015, de fecha 25 de febrero de 2015.
Aprobacién del manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del
Programa de Inmunizaciones y sus anexos del 1 al 12 adjuntos. Anexo numero 2
"Procedimiento especial para la determinaciéon de responsabilidad en caso de

pérdida de vacunas".

Causa

Deficiencia en el control interno implementado para el control de las vacunas asi
mismo, incumplimiento al Plan de conservacion de cadena de frio por parte de
las enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en el puesto
de salud.
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Detrimento de los recursos financieros del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social; asi como, perdida de vacunas que provoca contar con los
insumos necesarios para prevenir enfermedades para la poblacion.

Recomendacion

Que el Director Ejecutivo, gire instrucciones por escrito al Gerente Administrativo
Financiero, para que dé inicio al procedimiento de baja del biolégico (vacunas),
como se describe el proceso en el anexo nimero 1 de la propuesta del Manual
de procedimientos para el registro control y custodia de vacunas en una entidad

dedicada a la atencion primaria en salud.

Hallazgo No. 3
Falta de implementacion de tarjetas kardex para el registro de entradas
salidas y saldos de vacuna antirrabica canina de uso animal

Condicién

Se confirmé que no se utilizan tarjetas kardex para el registro de entradas,
salidas y saldos de la vacuna antirrabica de uso animal en la Unidad
Saneamiento Ambiental de la Direccion de Area de Salud de Solola.

Criterio

El Acuerdo Ministerial No. 002599 del 10 de julio de 2006. Manual de
Organizaciéon del Sistema Integrado Administrativo Financiero para Unidades
Ejecutoras del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Articulo 14. "La
unidad ejecutora para llevar a cabo sus actividades, tendra las funciones
siguientes: b) Efectuar el registro y actualizaciéon de los ingresos y salidas de los
materiales y suministros enviados, donados o adquiridos con presupuesto
propio, a traves de las tarjetas kardex autorizadas por la Contraloria General de

Cuentas; k) Llevar el control de existencias minimas y maximas; y establecer el
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punto de reorden de los productos para las necesidades de reabastecimiento, e
informar a la Gerencia Administrativa Financiera; I) Realizar la toma de
inventarios y conteos fisicos periddicos de los materiales y suministros, para

establecer las existencias”.

Acuerdo Ministerial Numero 77-2015 de fecha 25 de febrero de 2015.
Aprobacién del manual de procedimientos logisticos de vacunas e insumos del
Programa de Inmunizaciones y sus anexos del 1 al 12 adjuntos. Numeral 7,
Informacion Logistica, sub numeral 7.3 Instrumento y su utilizacién, del mismo
Manual, en la literal d dice: “Tarjeta de Control de Suministros (kardex): Registra
las entradas y salidas de las vacunas e insumos relacionados, de manera
individual por vacuna, por forma farmacéutica, por presentacién; incluyendo los
datos de fecha de vencimiento y precio; debe consignar toda la informacién
requerida en la misma por ser fuente primaria del sistema de informacion. Debe
llenarse cada vez que hay un movimiento y registrar cada movimiento por linea;
las dosis aplicadas y dosis no Utiles se anotan en salidas, las pérdidas, traslados
y préstamos se anotan en reajustes. En observaciones debe anotarse la
justificacién de cada reajuste (y en No. de referencia el nimero de documento
de respaldo). Constituye el instrumento de fiscalizacion por parte de auditoria
interna y la Contraloria General de Cuentas. Debe estar autorizada por la

Contraloria General de Cuentas”.

Causa
Falta de cumplimiento a los controles internos establecidos para el registro y

control de la vacuna antirrabica de uso canino a través de tarjetas kardex.

Efecto
No contar con informacién oportuna y confiable de las existencias de las
vacunas antirrabicas de uso animal, posibles robos, pérdidas, hurtos o un

inadecuado uso de las vacunas.
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Recomendacién
Que el Director Ejecutivo, gire instrucciones por escrito al Coordinador de
Saneamiento Ambiental, para que implemente la utilizacién de tarjetas kardex
para el registro control de vacunas de acuerdo a lo descrito en el anexo nimero
2 de la propuesta del Manual de procedimientos para el registro control y
custodia de vacunas en una entidad dedicada a la atencion primaria en salud.

COMISION DE AUDITORIA

Licda. Olivia Elizabeth Miranda Rivera Licda. Marta Mufioz Salazar
Auditora Interna Supervisora

Vo. Bo. W

Licda. Ingrid Johanna Barrios
Jefe auditoria Interna
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Manual para el correcto registro control y custodia de vacunas

PROPUESTA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL REGISTRO CONTROL Y
CUSTODIA DE VACUNAS EN UNA ENTIDAD DEDICADA A LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

GUATEMALA, ENERO DE 2016
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INTRODUCCION

El presente manual fue realizado para proveer de una herramienta de apoyo al
personal encargado de la recepcién registro control y custodia de vacunas, cuyo
objetivo es estandarizar procesos para la conservacion y mantener la
disponibilidad oportuna de vacunas en los servicios de salud.

Sirve como una fuente de consulta y orientacion, describe de forma ordenada y
detallada los procesos que se deben seguir para la conservacion de las

vacunas.

El manual contiene lineamientos generales para areas de salud, distritos
municipales de salud y servicios, asi mismo, se incluyen lineamientos
relacionados con el acuerdo ministerial 534-2011 procedimiento para la baja de

medicamentos y productos afines vencidos y en desuso,

Para una mejor comprensiéon de contenido del manual, se estructuré de una
manera légica y sencilla, buscando alcanzar el objetivo para el cual fue
elaborado, sin dejar de ser una herramienta de conocimientos técnicos y

administrativos.

Contempla los procesos generales que deberan de ser aplicadas por los

responsables.

Es importante indicar que el presente manual es una propuesta para
implementar la cual esta sujeta a modificaciones, tanto de forma como de fondo
de acuerdo a la implementacién de los procedimientos para mejorar el control
interno del Area de Salud.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Servir como herramienta de apoyo para el fortalecimiento del control interno en
la recepcidn registro control y custodia de vacunas.

ALCANCE

El presente manual esta dirigido a todo el personal que maneja vacunas en los
diferentes niveles de atencion que pertenecen al Area de Salud.

USO DEL MANUAL

La implementacién de controles internos que se encuentran en el presente
manual regular el sistema logistico de vacunas para garantizar la disponibilidad
oportuna y eficiente de éstos en la atencién de la poblacién objetivo.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL PRIMER NIVEL ATENCION

Primer Nivel de Atencion

Constituye el primer contacto de la poblacién en la red de servicios de salud, a
través de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el
conjunto de servicios basicos de salud, entendidos como las acciones de
promocion, prevencién, recuperacién y rehabilitacion que se interrelacionan
entre si para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente con
especial énfasis a los grupos mas postergados. Los establecimientos tipicos que
prestan servicios basicos de salud en este Nivel de Atencion son: Centro
Comunitario de Salud a través del equipo basico de salud (EBS) del PEC y el
P/S. Podran ser prestados también por grupos organizados de la comunidad u
ONG, para lo cual se requerira de la suscripcion de convenios especificos con el
MSPAS, en los cuales se exprese la naturaleza, &mbito y responsabilidades de

cada una de ellas.
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Distritos Municipales de Salud

Los Distritos Municipales de Salud comprenden el conjunto de establecimientos
del primero y segundo nivel de atencidn en salud ubicados en la circunscripcion
territorial que le es propia. Existen tantos Distritos Municipales de Salud como
municipios en la Republica, salvo casos especiales en que atendiendo a
necesidades de los servicios de salud se podran considerar y establecer otras
adscripciones territoriales, bajo la responsabilidad del Despacho Ministerial.
Cada Distrito Municipal de Salud esta' dirigido por un Coordinador de Distrito
Municipal de Salud y constituye la dependencia técnico administrativa que
planifica, programa, conduce, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalua las
acciones de salud en el nivel municipal y depende jerarquicamente de la
Direccion de Area de Salud

Puesto de Salud

Establecimiento de los servicios publicos de salud del Primer Nivel de Atencién
ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios. Cubre dos mil
habitantes en promedio y sirve de enlace entre la red institucional y el nivel
comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud definidos segln

normas y el recurso humano basico es la o él auxiliar de enfermeria.

El primer nivel de atencién se organiza con una estructura jerarquica bajo la
direccion del Distrito Municipal o Centro de Salud del cual depende todo el

personal que desempefie funciones en su area de influencia.

Sin embargo en cada uno de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién
se nombra a una persona responsable del servicio de salud de acuerdo a

recurso existente y renglén presupuestario.
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SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

Es importante la implementacion de controles internos tales como la supervision,
monitoreo y evaluacién para determinar situaciones que deban ser informadas
para la toma de decisiones oportunas.

Objetivos

General

Implementar un proceso de constante supervisién, monitoreo y evaluacién a los
controles internos de recepcién registro control y vacunas en el primer nivel de
atencion dirigido a la mejora continua de la calidad en la prestacion de servicios

de salud.

Especificos

o Fortalecer la capacidad técnica y el desempefio del recurso humano del
primer nivel de atencion.

e Mejorar los procesos de provision de servicios de salud, vigilancia
epidemioldgica, segun nivel de complejidad.

e \Verificar el cumplimiento de normas, objetivos y metas institucionales

e Fortalecer la toma de decisiones oportunas basadas en la informacion
derivada de la supervision, monitoreo y evaluacién en la implementacion de
la estrategia del fortalecimiento y desarrollo del primer nivel de atencion.

a) Supervision

Proceso programado de acompafiamiento, que permite establecer el manejo de
los programas que se desarrollan en los servicios de salud, con el propésito de
mejorarlos continuamente. La supervision se realiza al Primer Nivel de Atencion
en Salud, enfocado en los procesos de registro control y custodia de vacunas.
La supervision se a través de la enfermera supervisora de cada distrito de salud
en periodos trimestrales como minimo a los puestos de salud, los que pueden

variar segun la necesidad o existencia de situaciones especificas.
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La supervisién es uno de los mecanismos apropiados para:

Identificar las competencias necesarias en materia de asistencia, gestion,

informacion, educacién, comunicacién, formacién y resolucién de problemas.

e Poner en practica un programa de formacién continua que responda a las
necesidades del personal en materia de competencias.

e Ayudar a identificar la necesidad de apoyo logistico o las necesidades
financieras especiales.

e Discutir y acordar con el equipo de trabajadores de salud, propuestas de

mejora a implementar.

Supervision programada
Verifica el desempefio del personal, el cumplimiento de normas, el desarrollo de
las actividades en el proceso de atencion al usuario, el avance en cumplimiento

de resultados y la racionalidad en el uso de los recursos.

Supervision no programada

Se lleva a cabo con base cada una de las situaciones encontradas en el
monitoreo de los indicadores que dan como resultado la serie de
recomendaciones y compromisos de parte de los proveedores de servicios para
mejorar la prestacion de los mismos, se realiza de acuerdo a la situacion
detectada y que demanda seguimiento de parte del personal técnico del DMS.

Tanto enla supervision programada como en la no programada el DMS es el
responsable de realizarla a través del equipo técnico conformado por enfermera
de distrito, enfermera supervisora, técnico en salud rural y trabajador/a social
debiendo utilizar una matriz de andlisis y soluciones de situaciones encontradas,
realizando luego un informe descriptivo de los hallazgos, para ser socializado

con el coordinador de distrito y director de DAS
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Todo proceso de supervision debera contar con una matriz de andlisis y
soluciones que debe incluir

¢ Situacion encontrada:

e Alternativas de solucion

e Fecha propuesta para la solucion

e Responsable

e Seguimiento

b) Monitoreo

El monitoreo, como una funcién auxiliar de la supervisidén, es un proceso de
vigilancia permanente que el jefe inmediato con su equipo operativo realiza, que
permite: a) articular el presente con el futuro deseado; b) reducir el grado de
incertidumbre, por medio de la identificacién oportuna de errores y deteccion de
vacios o desviaciones en relacion a la realizacién de un procedimiento, actividad
o tarea; c) crear condiciones para el aprendizaje del equipo de trabajo; d) dar
direccionalidad a los procedimientos y actividades, para su logro efectivo,
permitiendo con ello intervenir en la reorientacién necesaria y e) aportar la

construccion de mejoras o nuevas formas de intervencion.

Se establece como una supervisién indirecta y continua ya que se lleva a cabo
desde los diferentes niveles, como una actividad técnica de gabinete, para
determinar si las mismas se estdn realizando conforme a lo planificado,
basandose en la informacién que regularmente se produce en los servicios de
primer nivel de atencién. Se apoya en la medicion periédica de indicadores
preestablecidos y el cumplimiento de sus respectivas metas, tratando de

identificar problemas que ameriten una supervision directa no programada.

La informacién que se obtiene del monitoreo es analizada por el coordinador de
distrito con el acompafiamiento de la enfermera supervisora -ES - vy el
Digitador.
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c) Evaluacion

La evaluacion se define como la medicion del cumplimiento de objetivos,
valoracion de las metas alcanzadas teniendo como referencia las metas
esperadas y resultados programados, se realiza en forma mensual con el
proposito de verificar si se hicieron las acciones correctas. La evaluacién incluye
un rango de calificacién de acuerdo a criterios y valores establecidos para cada
indicador.

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION, SUPERVISION Y MONITOREO

Simbologia de flujograma

SIMBOLO NOMBRE ACCION

Representa el inicio o el fin del

: Terminal diagrama de flujo.

Representa los datos de
entrada y los de salida

/ / Entrada y Salida

Representa las comparaciones
de dos o mas valores, tiene
dos salidas de informaciéon
falsa o verdadera.

Decision

Indica todas las acciones o
calculos que se ejecutaran con
los datos de entrada u otros
obtenidos.

Proceso

Lineas de Flujo de informacién obtenida y su uso
Informacion posterior en algin proceso
subsiguiente.

- // Indican el sentido de Ia

Este simbolo permite
identificar la continuacién de la
informacion si el diagrama es
muy extenso.

Conector

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida
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No.

Servicios de Salud

ACTIVIDAD

Enfermera
Supervisora

Coordinador Distrito

|  deSalud

Director Area de

Salud

Inicio del proceso

Elaboracion del cronograma de supenision
establecer fecha, hora, lugar y senicio a
supervisar

Andlisis de informacion relacionada a los
objetivos de la supenvsion.

Trasladar cronograma para su andlisis.

Aprobacion de cronograma de supenision.

Notificacién  oportuna al senicio a
supervsar

Revision de la matiz de analisis y
soluciones de la visita anterior , en caso que
exista el antecedente

Preparacién de la agenda de supenision,
integracion del equipo de supenisién,
preparacién de instrumentos

Solicita informacion relacionada con el
registro y control de vacunas

>

A A

Sl

A
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Procedimiento de Supervision Monitoreo y Evaluacién
Distrito de Salud/Puesto de Salud/Centro de Salud

) Servicios de Salud
No. ACTIVIDAD [Enfermera | Coordinador Distrito | Director Area de
Supervisora de Salud Salud
Verifica que las vacunas estén de acuerdo a
10 |resguardadas de acuerdo a las buenas 10
practicas de almacenamiento.
1" ldentificacion y priorizacién de problemas, 11
analiza situacién encontrada
12 Informa discute y analiza los problemas 12 <
encontrados
13 | Propuesta conjunta de soluciones 13 13
/ °
14 |Evalla propuesta de soluciones yaprueba ,\14>
Sl
15 Implementan  soluciones  para el 15 M
fortalecimiento del control interno e informa
16 Verificacion ~ de  cumplimiento  de 16
compromisos
17 |Fin del proceso C 17 D

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida



128

ANEXOS

EJEMPLO DE SITUACIONES Y PROBLEMAS QUE SE PUEDEN
DETERMINAR EN LA SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION
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IDENTIFICACION Y DETERMINACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON VACUNA EN DISTRITOS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Planificacion
La enfermera supervisora elaboro un cronograma de supervision donde
establecio los objetivos de la supervision, traslado para conocimiento y

aprobacion.

Después de aprobado el cronograma notifico oportunamente al coordinador del
distrito de salud que se apersonaria con su equipo de supervisién; verifico si
existian antecedentes de problemas determinados con anterioridad.

Agenda de supervision

Entre las actividades a ejecutar por la enfermera supervisora y el equipo son las
siguientes:

e \Verificar los registros en tarjetas kardex

e Realizar inventario fisico

e Revisar instrumentos utilizados para el control de vacunas

e Evaluar la conservacion de cadena de frio.

Identificacion de problemas y situaciones
La enfermera supervisora evaluara las situaciones encontradas y las dara a

conocer a al coordinador del distrito

a) Perdida y vencimiento de vacunas

e En el inventario fisico practicado en el Distrito Municipal de Salud se
determiné la existencia de vacunas vencidas, situacién que no fue reportada
por parte del responsable directo al coordinador del distrito, asi mismo, no

existe proceso de baja.
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En el inventario fisico practicado en el Puestos de Salud se determiné que
existe perdida de vacunas, por no seguir los lineamientos para el resguardo
de la cadena de frio, razén por la cual ésta no se encuentra en optimas
condiciones para ser administrada a la poblacién, situacion que no fue
informada por el encargado del puesto de salud al distrito de Salud.

b) Falta de implementacion de tarjetas kardex para vacuna antirrabica canina

Se confirmé que no se utilizan tarjetas kardex para el registro de entradas,
salidas y saldos de la vacuna antirrabica de uso animal en la Unidad
Saneamiento Ambiental.

Analiza los problemas encontrados y propuesta de soluciones

a)

b)

Suscribir acta en la que se describan los hechos que originaron el
vencimiento, se traslade a coordinador de area de salud para que a su vez

traslade al director y se realicen las siguientes acciones

Iniciar el procedimiento de baja de la perdida de vacunas y vacunas
vencidas con base a lo los lineamientos establecidos en el Acuerdo
Ministerial 534-2011, “Procedimiento de Baja de Medicamentos y Productos
Afines Vencidos y en Desuso”.

Se analice cada caso y se determine si existen responsables.

Suscribir Acta para dejar constancia de los responsables Solicitar reposicion
o reintegro del bioldgico al responsable.

Registro de baja

El Coordinador de Saneamiento Ambiental, para que realice las siguientes
acciones:
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e Gestione ante el Gerente Administrativo Financiero la entrega de tarjetas
kardex a la Unidad Saneamiento Ambiental.

 Gire instrucciones por escrito a los Inspectores de Saneamiento para que
implementen la utilizacién de tarjetas kardex.

» Coordine un taller de capacitacién dirigido a los Inspectores de Saneamiento
Ambiental, para socializar los lineamientos y procesos se deben realizar
para el registros de las entradas, salidas y saldos en las tarjetas kardex, de

la vacuna antirrabica canina de uso animal.
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Servicios de Salud

10

"

13

14

15

16

relevantes.

Determina tipo de problema y notifica a
nivel superior inmediato

Se investiga lo sucedido en el lugar de
los echos con acompafamiento de
personal del distritu municipal de salud

Se suscribe acta para dejar constancia
de los echos y si existe responsable
de la perdida o vencimiento de vacunas

Traslada acta al distrito municipal de
area de salud para analisis y evalua del
contenido

Se enwvia acta a la direccién de area de
salud para analisis y evalua del
contenido

determinarédn responsabilidad civil o

administrativa en contra de los
responsables, conforme la Ley
especial aplicable vigente.

Realizar requerimiento del reintegro

Unicamente en efectivo con depdsito a
la cuenta a nombre fondo comun

Realiza reintegro, informa y presenta
boleta de deposito a nombre del fondo
cumun

suscribir acta haciendo constar el
nimero de boleta, fecha de pago,
monto y nimero de cuenta donde se
efectud el pago

Suscriben acta con base al acuerdo
ministerial 534-2011 para dar inicio
proceso de baja

Trasladan expediente de baja a la
Unidad de Auditoria intema para su
evaluaciodn

Se realiza la baja y se procede a la
destruccion de vacunas

Se opera la baja de vacunas en tarjetas
kardex

Fin del proceso

No. ACTIVIDAD Enfermera. Responsable - [ Coordinador Distrito | Direccion de Area
Supervisora Puesto de Salud | Municipal de Salud de Salud
1 [Inicio del proceso
2 Identificade problemas o situaciones

—
:

]
6 | 6

vl

.

12

3

ey

Fuente: Elaboracion propia con informacién obtenida
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Servicios de Salud

No. ACTIVIDAD Jefe Unidad Inspector Gerente Dire i
Saneamiento Saneamiento | Administrativo ool
1 |Inicio del proceso
2 Solicita implementacion de tarjetas
kardex para el manejo de vacunas 2
elabora solicitud de tarjetas kardex ;|
3 . . 3 <
ante el Gerente Administrativo
NO
4 tragslada solicitud gestiona entrega
de tarjetas kardex para la unidad 4
5 Aprueba solicitud y entrega tarjetas
kardex g
Sl
Solicita a los Inspectores de
6 |Saneamiento la implementacion de 6
tarjetas kardex.
Planifica y coordina un taller para
7 |capacitar sobre el uso de tarjetas 7
kardex
Realiza taller y capacita sobre el uso
8 de tarjetas kardex y la forma correcta 3
de operar Registros de las entradas,
salidas y saldos
9 Socializar los lineamientos para la
implementacion de kardex 9
10 Entrega tarjetas kardex a cada
inspector de saneamiento. 10
11 |Reciben tarjetas kardex
Implmenetan el uso de tarjetas
12
kardex
13 Realiza cronograma para evaluacion y
supenision
14 Supenisa la implementacién del uso
de tarjetas kardex.
15 [Fin del proceso

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida
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CONCLUSIONES

Con base a lo evaluado, verificado y analizado en la Direccién de Area de
Salud de Solola del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en lo que
se refiere al sistema de Control Interno para el area de vacunas, se confirmé
que existen deficiencias en el registro, control y custodia de vacunas,
asimismo, se confirma la hipétesis planteada en cuanto a la importancia que
se debe prestar a esta area ya que es susceptible a pérdida, o vencimiento,
falta de registro o inadecuado resguardo, de estos procesos depende la
confiabilidad de la informacion presentada y la oportunidad de mantener una
estructura de control interno que permita la salvaguarda de vacunas,

promoviendo la efectividad en los procesos.

El estudio y evaluacion del control interno aplicable a los procedimientos de
recepcion, registro, control y custodia de vacunas es importante, debido a
que con ello se pueden determinar las fortalezas y debilidades de los
controles internos establecidos, por lo que servira de base para la toma de
decisiones en cuanto a la formulacion de acciones necesarias para mejorar

su funcionamiento.

Es importante contar con monitoreo constante por parte de la Unidad de
Auditoria Interna ya que el personal que tiene la responsabilidad del proceso
de recepcioén, registro, control y custodia de vacunas en el Area de Salud de
Solola ponen de manifiesto la inobservancia a las disposiciones legales de
Control Interno Gubernamentales, emitidas por la Contraloria General de

Cuentas y disposiciones internas.

La falta de una evaluacion permanente en el control interno, tal como se
pudo comprobar, ha generado deficiencias en los procedimientos de

recepcion, registro, control y custodia de vacunas, tales como: falta de
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implementacion de tarjetas kardex autorizadas por la Contraloria General de
Cuentas para el manejo de vacuna antirrabica canina, perdida de vacuna por
cadena de frio y vacuna vencida.
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RECOMENDACIONES

1) Es responsabilidad de las autoridades de la Direccion del Area de Salud de

2)

3)

4)

Solola del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tomen en cuenta
los efectos que origina la falta de control interno, por lo que deben prestar
atencion a las actividades relacionadas con la recepcion, registro, control, y
custodia de vacunas y que la presente investigacion sea un aporte, a efecto
de dar a conocer las deficiencias determinadas en la estructura de control
interno de ésta area.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dentro de su estructura
organizacional cuenta con la Unidad de Auditoria Interna, sin embargo
ningun Area de Salud tiene un departamento propio de Auditoria Interna, por
lo que es recomendable la creacion de una delegacion de Auditoria Interna
en cada dependencia, dicha delegacién debe contar con personal profesional
(Contadores Publicos y Auditores) con comunicacion directa con las
autoridades de cada dependencia para informar y dar a conocer las

deficiencias determinadas.

La Unidad de Auditoria Interna, como unidad de apoyo a las autoridades del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe mantener una
evaluacién periédica de los controles y procedimientos a nivel administrativo
y operativo con la finalidad de mejorar los controles, dar a conocer corregir

las deficiencias existentes.

Con la finalidad de contar con personal idéneo en la unidad de
inmunizaciones la Direccién de Area de Salud de Solola y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, planifiquen y ejecuten programas de
capacitacion periédicos a efecto hacer del conocimiento del personal
encargado conozcan las distintas normativas que rigen los procesos de

recepcion, registro control y custodia de vacunas.
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