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PRESENTACION

De acuerdo a lo dispuesto en el Art. 5 de la ley 2141 la Contaduria General de la Provincia es el
drgano ejecutor de Sistemas de control en la provincia del Neuquén, por lo cual a propuesta de
esta y en virtud de lo expuesto en el mencionado articulo del Anexo | del Decreto N22758/95 se
faculta al poder ejecutivo a constituir dentro de las estructuras orgdnicas “Unidades de Auditoria
Interna” UAI.

Por decreto 269/12 se crearon las Unidades de Auditoria Interna UAI que dependeran
funcionalmente de la Contaduria General de la Provincia, cuyo objetivo y propdsito es configurar
un esquema de control eficaz, profundizar la austeridad y disciplina presupuestaria acercando los
controles a tiempo real y perseguir una devolucién cercana de las recomendaciones que permitan
evaluar la eficiencia y eficacia en la gestidon publica.-

Las UAI constituyen un sensor para el control interno y en una primera instancia fueron creadas
para los Ministerios de Gobierno, Educacion y Justicia, Salud y Desarrollo Social.

Por tal motivo este documento expone la estructura del Plan de Trabajo que se desarrollard
durante el transcurso del afio 2013 y una proyeccién de las proximos proyectos a auditarse
durante la presente gestion de gobierno en el Ministerio de Salud, en donde se describen los
principales cursos de accién vy las tareas a realizar por parte de la UAI, de acuerdo a los distintos
criterios de clasificacién adoptados para cada servicio o caso en estudio.

Permite una apreciacién global de la labor planificada y muestra la incidencia relativa de las
diferentes lineas de accién que han sido establecidas a partir de la Visidon, Misidn y los objetivos
estratégicos definidos para el organismo, y la evaluacidn de los riesgos que se analicen.

De acuerdo a lo expuesto en Decreto 269/12 el propédsito del Gobierno Provincial es configurar
un esquema de control eficaz en el quehacer diario de quienes administran fondos publicos y con
la creacion de las Unidades de Auditoria Interna y en coordinacién con la Contaduria General de
la Provincia ponerlo en marcha.

El “modelo de control” definido por el articulo N2 77 del Decreto Reglamentario N2 2758/95 es
una herramienta que agrega eficiencia, eficacia y economia a la gestién y a su vez agrega que el
responsable del mismo es la autoridad maxima de cada organismo, apoyado por actividades de
supervisién y auditoria que aportan informacién oportuna para la realizacidon de las acciones que
permitan mejorar el sistema de control interno vigente en la organizacion.
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Planeamiento Ejercicio 2012

I.— IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION

Ley 2798: FUNCIONES COMUNES A TODOS LOS MINISTROS

Articulo 5°: Las funciones de los ministros del Poder Ejecutivo son:

1) Como integrantes del Gabinete provincial:

a) Intervenir en la fijacién de los trabajos politicos provinciales y en la determinacién de las politicas,
estrategias y cursos de accién mas apropiados para su logro y aplicacién en la érbita de la Administracion

Publica provincial.

b) Asesorar sobre aquellos asuntos que el Poder Ejecutivo someta a su consideracién y proponer al mismo
el orden de prioridades de acciones politicas a desarrollar en el corto, mediano y largo plazo.

c) Preparar y exponer los informes que les sean requeridos por el Poder Ejecutivo sobre actividades propias
de sus competencias.

2) En materia de competencias organicas funcionales:

a) Cumplir y hacer cumplir la Constitucidon Nacional, la Constitucidén Provincial, las leyes y decretos que en
consecuencia se dicten en materia de su competencia.

b) Intervenir en la elaboracion y promulgacién de las leyes, como asi también de los decretos y
reglamentos que deban dictarse para asegurar su cumplimiento.

c) Refrendar y legalizar con sus firmas los actos del Poder Ejecutivo.

d) Proponer para su aprobacién al Poder Ejecutivo las estructuras orgdnicas de los respectivos
Ministerios.

e) Proponer los presupuestos anuales de sus respectivos Ministerios conforme a las pautas que le
fije el Poder Ejecutivo.

f) Proponer al Poder Ejecutivo las politicas y estrategias de trabajo para las areas y materias de su
competencia.

g) Representar al Poder Ejecutivo en la elaboracion y celebracién de contratos que le fueran
encomendados.

h) Elevar al Poder Ejecutivo las memorias anuales de sus respectivos Ministerios.

Articulo 6°: El Poder Ejecutivo, sin perjuicio de su responsabilidad orgdnica, puede delegar en los
ministros el ejercicio de determinadas facultades relacionadas con materias de sus competencias,
y otorgarles poderes de representacion para la realizacién o coordinacién de tareas especificas en
las relaciones con autoridades nacionales y extranjeras, regionales o de otras provincias.
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I.1.- FUNCIONES ESPECIFICAS

Es competencia del Ministerio de Salud, entre otras, las siguientes funciones:

Entender en lo relativo a la prevencion, proteccidon, recuperacion y rehabilitacién de la
salud fisica y mental de la poblacion.

Entender en lo inherente a la conservacion de los factores que contribuyan a la salud
integral de la poblacién.

Intervenir en la planificacion y el mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de
establecimientos sanitarios publicos.

Entender en la fiscalizacidn y control del ejercicio de los profesionales de las ciencias de la
salud y de los establecimientos sanitarios de la jurisdiccion provincial.

Intervenir en coordinacién con las autoridades competentes en el control de drogas,
medicamentos y alimentos.

Entender en la prevencién y asistencia a personas afectadas por uso indebido de alcohol y
drogas, inculcando valores, fomentando estilos de vida saludables y promoviendo factores
de proteccion frente al consumo, con la cooperacion y la busqueda del consenso con
organismos gubernamentales y no gubernamentales.

Planificar la actividad de los préximos afios a través de la continuidad del Plan Provincial de
Salud, propendiendo a la fijacién de politicas en comun con el Instituto de Seguridad Social
del Neuquén (ISSN).

Mantener y asistir al Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN) en el marco de la
legislacién vigente, procurando una complementacién entre los prestadores publicos y
privados, a fin de optimizar el servicio, pudiendo generar sistemas de salud mixtos.
Entender en el recupero financiero de prestaciones hospitalarias realizadas a pacientes
cubiertos por terceros responsables.

Entender en el mantenimiento y conservacion de los edificios bajo su competencia.

El ministro de Salud es asistido para el ejercicio de sus funciones y responsabilidades

por una (1) Subsecretaria de Salud, quedando bajo la rbita y competencia de este Ministerio:

- Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN).
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1.2. - ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud cuenta con una basta estructura, compuesta por una Subsecretaria
de Salud y una Coordinacién Provincial. A su vez de la Subsecretaria referida dependen 6
Direcciones Provinciales y la Unidad de Gestion PNUD. En relacidon cabe destacar que el servicio
administrativo central del Organismo se encuentra circunscrito a la Direccién Provincial de
Administracién, por lo que a los efectos de cumplir con las funciones de auditoria propias de la
UAI se priorizara el analisis de los procesos y procedimientos que se desarrollan en dicha area, sin
perjuicio del andlisis que se realizara de los distintos programas que se aplican en los restantes

nucleos organizativos.-

1.3. - ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL SECRETARIA PRIVADA

Secretaria Adjunta

Departamento de Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y PROTOCOLO
Direccién Ceremonial y Protocolo

Departamento Protocolo

Asesoria de Gestion

Asesoria de Gestion

Asesoria de Gestion

Asesoria de Gestion

Asesoria de Gestion

DIRECCION GENERAL DE ASUNTQOS JURIDICOS
Departamento de Apoyo Administrativo

COORDINACION PROVINCIAL

Secretaria Adjunta

DIRECCION PROVINCIAL DE GESTION

DIRECCION GENERAL DE ARTICULACION INTERSECTORIAL
DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA DE GESTION
DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
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Secretaria Adjunta

Direccién de Asistencia Operativa

Direccidn de Comunicacién Publica
Departamento de Prensa

SUBSECRETARIA DE SALUD.

Direccion de Secretaria Privada

Departamento Gestion de la Documentacion
Direccién de Comunicacién y Desarrollo Web
Departamento de Desarrollo Administrativo
DIRECTOR GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Sector Gestiones Legales

Direccidn Administrativa de Control y Seguimiento de Sumarios
DIRECCION GENERAL DE DESPACHO Y SERVICIOS
Direccién de Despacho

Departamento Control y Registro

Direccién Mesa de Entradas y Salidas

Sector Ingreso y Egreso de Documentacion
Direccidn de Servicios

Sector Mantenimiento

Sector Maestranza

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD
Departamento Apoyo Administrativo
Departamento Emergencia Sanitaria

DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Sector de Apoyo Administrativo

Sector Gestion Administrativa

Direccidn de Salud Integral

Departamento Promocidn de la Salud Colectiva
Referente Programa Salud Rural

Departamento Salud del Adulto

Referente Programa Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Departamento Salud Mental
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Referente Programa de Adicciones

Departamento Salud Ambiental

Referente Programa Zoonosis

Departamento Salud Materno Infantil Y Adolescencia
Referente Programa Escolar y Adolescencia
Referente Programa Materno Infantiles

Direccién de Programas

Referente Programa Enfermedades Transmisibles
Referente Programa Salud Sexual y Reproductiva
Referente Programa Inmunoprevenibles

Referente Programa Salud Bucal

Referente Programa CUCAI

DIRECCION GENERAL DE TECNOLOGIAS Y COMUNICACION EN SALUD
Sector Seguimiento

Direccién de Informdtica y Comunicaciones
Departamento de Redes y Telecomunicaciones
Departamento de Asistencia al Usuario

Direccidn de Sistemas

Departamento Desarrollo

Departamento de Base de Datos

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION SANITARIA
Sector Tramitacidn

Direccién de Registros Sanitarios

Departamento de Imprenta

Direccidn de Estadistica

Departamento Vitales

Departamento de Servicios de Salud

Departamento Presentacién de la Informacion
DIRECCION PROVINCIAL DE ORGANIZACION DE ESTABLECIMIENTOS
Departamento de Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE INGENIERIA HOSPITALARIA

Direccion Planificacion de Recursos Fisicos
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Departamento Arquitectura

Departamento Obras Menores

Direccién Mantenimiento de Estructuras Edilicias y Equipos
Departamento Mantenimiento Edilicio Establecimientos Asistenciales
Departamento de Electromedicina

Direccion de Automotores

Sector Gestidn

Sector Seguimiento

Sector Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Departamento de Gestidon de Recursos Humanos
Departamento de Procesos Administrativos

Director de Salud Ocupacional

Departamento Juntas Médicas

Departamento Coordinacion Médica Laboral Hospitalaria
Directora Escuela Superior de Enfermeria

Director de Desarrollo del Recurso Humano
Departamento Capacitacion

Departamento Residencias de Salud

Sector Administrativo de Residencias

Sector Seguimiento Administrativo

Sector Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Departamento de Hemoterapia

Sector Apoyo Administrativo

Director de Red de Establecimientos Asistenciales
DIRECCION GENERAL DE GESTION ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL
Departamento Coordinacién Sueldo y Personal

Sector Revisidn de Liquidaciones

Departamento Auditoria y Control

Direccidn de Personal

Departamento Legajos
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Departamento Jubilaciones

Departamento Administracién y Control de Asistencias
Departamento Administracién de Personal

Direccidn de Sueldos

Departamento Jubilaciones

Departamento Judiciales

DIRECCION PROVINCIAL DE RECUPERO FINANCIERO
Departamento de Apoyo Administrativo

Director de Asistencia Técnica y Presupuestaria
Departamento de Logistica

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE RECUPERO FINANCIERO
Departamento de Documentacién

Departamento de Recupero de Erogaciones a Terceros
Departamento de Imputaciones Contables

Direccidn de Facturacidn

Departamento de Informacion

Departamento de Analisis y Control

Direccidn de Arancelamiento

Departamento de Cobros

Departamento de Debitos y Desgloses

Departamento de Registraciones

Direccion de Tramitacién de Deudas

Departamento de Gestién de Obras Sociales
Departamento Recopilacion y Archivo

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Departamento de Ingresos

Sector de Apoyo Técnico

Direccién de Ejecucién de Recursos

Departamento de Asistencia Administrativa
DIRECCION GENERAL DE APLICACION Y REGULACION DE RECURSOS
Departamento de Seguimiento y Procesos

Direccién de Registro y Cancelacién

11
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Departamento Pagos

Departamento Registraciones

Departamento Contables

Departamento Control de Gestion

Direccidn de Aplicacién de Fondos

Departamento de Fondos Permanentes

DIRECCION PROVINCIAL DE ADMINISTRACION
Departamento Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION Y PRESUPUESTO
Direccidn de Licitaciones

Departamento Contables

Direccién Presupuestaria

Departamento Imputacién y Registro

Departamento Liquidaciones

DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES

Direccién de Epidemiologia

Departamento de Enfermedades Transmisibles
Departamento de Enfermedades No Transmisibles
DIRECCION PROVINCIAL DE CALIDAD DE LA GESTION
Departamento de Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE REGULACION Y FISCALIZACION
Departamento de Seguimiento Administrativo
Direccidn de Fiscalizacién Sanitaria

Departamento de Fiscalizacion de Establecimientos Asistenciales
Departamento de Atencidn

Direccidn de Fiscalizacion Farmacéutica

Departamento de Fiscalizacion de Establecimientos Farmacéuticos
Direccidn de Seguridad e Higiene

Departamento de Radiofisica Sanitaria

Departamento de Gestién

Sector de Seguridad e Higiene

Direccién de Bromatologia
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Departamento de Fisico-Quimica

Departamento de Microbiologia

Departamento de Fiscalizacion

Sector Apoyo Administrativo

DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES Y AUDITORIA
Departamento de Gestidon Administrativa

Direccion de Prestaciones Asistenciales
Departamento Gestiones de Pacientes

Departamento Contrataciones y Convenios

Direccidn de Auditoria Médica

Departamento Auditoria

DIRECCION GENERAL DE TESORERIA

DIRECCION GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS NACIONALES
DIRECCION PROVINCIAL DE GESTION DE TECNOLOGIAS BIOMEDICAS
DIRECCION GENERAL DE ALMACEN CENTRAL
DIRECCION GENERAL DE ABASTECIMIENTO

1.4. - ORGANIZACION SECTORIAL

El Sistema de Salud Provincial estd compuesto por el Sistema publico de salud, el
ambito privado y el de obras sociales. El sistema publico en su conjunto cuenta con 29 hospitales
(1105 camas), 71 centros de salud, 100 puestos sanitarios rurales (incluyendo lugares de visita
periédica) mientras que el ambito privado y de obras sociales cuenta con 14 establecimientos con
internacién (638 camas).

El nivel central es conducido por la Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio
de Salud y Seguridad Social, y a su vez conduce las Jefaturas de las Zonas Sanitarias.

El Sistema de Salud Publica responde a un modelo organizacional regionalizado e integrado, a
través de una Red de Establecimientos escalonados en niveles de complejidad creciente,
agrupados en Zonas Sanitarias, para lo cual se divide el territorio en Areas Programaticas locales,
bajo la administracion de Zonas Sanitarias, que son responsables del funcionamiento de los
Servicios de Salud de su darea.

13
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El Sistema estd integrado por seis Zonas Sanitarias, ademas del Hospital Provincial
Neuquén, que depende directamente de la Subsecretaria de Salud, y posee rango de zona
sanitaria.

En cada Zona Sanitaria, hay un Hospital Cabecera Zonal, de mediana complejidad con
el cual se vinculan a través de interconsultas y derivaciones, otros hospitales de baja complejidad,
ubicados en localidades vecinas.

Existe un Hospital de Referencia Provincial (maxima complejidad del sistema), que es
el Hospital Dr. Castro Renddn, en la ciudad de Neuquén.

Las caracteristicas de los establecimientos se normatizaron segln las pautas
nacionales de la “Guia para la Clasificacidon de los Establecimientos de Atenciéon Médica por los
niveles de complejidad” (Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacidn, 1969), que define el
nivel de los establecimientos asistenciales teniendo en cuenta la diversificacion de las actividades
que realizan y, por ende el grado de diferenciacion de sus servicios.

En cuanto a los niveles de complejidad, debe mencionarse que, en términos generales,
los hospitales de Baja Complejidad (Nivel Ill) ofrecen Atencién Médica Indiferenciada a través de
profesionales especialmente capacitados en Medicina General.

En los servicios de Mediana Complejidad (Nivel IV) se incorporan las Especialidades
llamadas Basicas: pediatria, obstetricia, cirugia y clinica médica.

En los hospitales (Nivel VI) y en forma parcial en las cabeceras de zonas se agregan
las especialidades de traumatologia, oftalmologia y otorrinolaringologia, ademds de algunas
practicas de diagndstico mas complejas.

El hospital provincial (Nivel VIII) dispone de casi la totalidad de las sub-especialidades
médicas, ademas de mantener actividades permanentes de docencia e investigacion.

Todos los hospitales de la provincia cuentan con atencién odontoldgica, asi como
radiologia y laboratorio, de acuerdo con su nivel de complejidad. A su vez, en algunas localidades
hay Centros de Salud, que dependen del hospital local, asistidos diariamente por profesionales del
mismo. En diferentes parajes de las dreas rurales existen Puestos Sanitarios, que estdn a cargo de
agentes sanitarios y reciben visitas médicas y odontoldgicas periddicas, desde su hospital base.

La Zona Metropolitana conduce los servicios de Salud de la Ciudad de Neuquén (con
excepcion del Hospital Provincial Neuquén), que comprenden al Hospital Bouquet Roldan, el
hospital Dr. Horacio Heller y 17 Centros de Salud, todos ellos con un area programatica asignada.

El triangulo que figuradamente se forma hacia el este de la Provincia, estd atendido
por seis hospitales: Centenario, Plottier, Senillosa, EI Chocdn, San Patricio del Chafiar y Rincén de
los Sauces, bajo la conduccion de la Zona Sanitaria |, con asiento administrativo en la ciudad de
Neuquén. El drea centro sur de la Provincia esta atendida por tres hospitales: Cutral Co, Picun
Leufd, y Piedra del Aguila y constituye la Zona Sanitaria V, con asiento administrativo en Plaza
Huincul.
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La Zona Sanitaria Ill, con cabecera en Chos Malal, atiende el norte de la Provincia, con
seis hospitales: Chos Malal, Tricao Malal, Andacollo, Las Ovejas, Buta Ranquil y El Cholar.

La Zona Sanitaria IV con asiento en San Martin de los Andes, atiende el sector sur, con
cuatro establecimientos: San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Villa la Angostura y las
Coloradas.

El sector oeste estd atendido por siete hospitales dependientes de la Zona IlI, con
asiento en la Ciudad de Zapala: Zapala, Mariano Moreno, Bajada del Agrio, Las Lajas, Loncopué, El
Huecd y Aluminé.

Todos los hospitales, asi como los puestos sanitarios (o Escuelas Rurales colindantes),
estdn conectados por una red de radiocomunicaciones, existiendo ademas teléfono en todas las
localidades y en algunos parajes rurales. Los hospitales recurren a sus ambulancias para las
derivaciones por via terrestre y en caso de requerirse evacuaciones por via aérea, el servicio es
prestado por empresas particulares.

Esta organizacidn sectorial se traduce en grupos de programas, proyectos y acciones,
subdivididos en grandes areas o temadticas tendientes a favorecer la atencidon de la demanda
espontdnea y la cobertura poblacional; priorizar los grupos bajo control; priorizar la atencién de
grupos vulnerables y patologia prevalente y facilitar el seguimiento del paciente y su familia en
consultorio externo, internacién y domicilio y posterior derivacién si fuera necesario. A
continuacién, mencionamos algunos de los programas y acciones vigentes con la finalidad de que
pueda ir familiarizdndose con ellos:

¢ Salud Materno Infantil
¢ Salud Sexual Reproductiva

e VIH
e Adicciones
e Diabetes

e Donacién de Organos
¢ |Inmunizaciones

¢ Rehabilitacion

¢ Salud Bucal

e TBC
e Trasplante de Organos
e Trauma

¢ Medio Ambiente y Zoonosis
¢ Salud Mental
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I1.- OBJETIVOS UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

La UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA entiende en la planificacién, programacién y ejecucién
de las tareas de auditoria, incluidas las referidas a auditoria contributiva, que permitan lograr un
sistema integral e integrado de control basado en los criterios de economia, eficiencia y eficacia,
orientadas al analisis de la gestidn presupuestaria, econdmica, financiera, patrimonial, normativa y
operacional.

Ordena y coordina las auditorias que requiera la Contaduria General de la Provincia de
Neuquén.

También analiza el cumplimiento de las politicas y metas establecidas por la Autoridad
Superior dentro del marco legal y presupuestario correspondiente, sefialando los sistemas vy
procedimientos que resulte conveniente aplicar o modificar y efectuar recomendaciones sobre los
desvios que se detecten fundamentalmente para aquellos casos que puedan acarrear
significativos perjuicios sobre el patrimonio del Ministerio.

Realiza estudios especiales que requiera la Autoridad Superior con la finalidad de lograr un
nivel adecuado de control interno; asimismo interactda con los distintos organismos de control de
la esfera provincial.

I.1.- MISION DE LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Le compete a la Auditoria Interna Gubernamental examinar en forma independiente,
objetiva, sistematica y amplia el funcionamiento del sistema de control interno establecido en las
organizaciones publicas, sus operaciones y el desempefio en el cumplimiento de sus
responsabilidades financieras, legales y de gestidn, formandose opinion e informando acerca de su
eficacia y de los posibles apartamientos que se observen.

En este marco se enfatizara colaborar con las autoridades para mejorar el ambiente de
control de la jurisdiccion mediante la aplicacién plena de la auditoria contributiva, prestando
apoyo técnico previo a la aplicacién operativa de los cambios en cuestion.

Asimismo, debe brindar asesoramiento, en aspectos de su competencia, a los responsables

de darle solucién a los problemas detectados, con una orientacidn dirigida a agregar valor al
conjunto de la organizacion.

I1.2.- OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS DE LA LABOR DE AUDITORIA
En particular le corresponde a la Unidad de Auditoria Interna:

a) Emitir opinion calificada sobre los requerimientos de informacidn solicitados por la maxima
autoridad de la jurisdicciéon y la Contaduria General de la Provincia de Neuquén.
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b) Generar los informes y elementos adecuados para sustentar los desvios observados respecto de
parametros preestablecidos o referenciales, brindandolos, a quien corresponda, para promover y
verificar la concrecidn de las acciones correctivas o regularizadoras que se deriven en tal sentido.

c) Proponer métodos y herramientas de gerenciamiento adecuados a través de auditorias
integrales y/u operacionales que permitan, a los responsables de areas, programas, proyectos o
actividades, mejorar los procedimientos y acciones conducentes a la obtencién de las metas y
objetivos prefijados para las funciones que lideran.

d) Brindar, en el caso de las auditorias contables y financieras, un valor agregado a las opiniones
emitidas, a través de la generacion de informes que versen sobre materias de gerenciamiento y
control relacionadas directamente con la etapa de definicion del tipo de auditoria a realizar.

e) Requerir un cronograma de regularizacion de los desvios o problemas detectados, identificando
responsables, acciones, tiempo de cumplimiento y cuantificacién de los problemas potenciales o
reales asociados a su no-realizacidn, y controlar su cumplimiento.

1.3 LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIA DE LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

En el marco de las Normas de Auditoria Interna Gubernamental, la Unidad de Auditoria
Interna debe establecer criterios, pautas y estrategias de accidon que permitan que su actividad sea
contributiva y coadyuvante al logro de los objetivos institucionales, orientadas en funcidn de las
Normas Generales de Control Interno sancionadas por la Contaduria de la Provincia de Neuquén y
en linea con el funcionamiento armdnico de los elementos que componen el sistema.

En este aspecto debe diferenciarse la estrategia global de la Unidad, esto es la clara
conceptualizacidon de su insercién en la organizacion, los resultados que de ella se esperan y las
condiciones que deben darse para que su trabajo resulte productivo y proactivo, de la estrategia
particular referida a cada uno de los proyectos de auditoria a ser encarados, la que deberd
definirse en oportunidad de programar tales tareas.

La estrategia de la Auditoria Interna queda expuesta en los respectivos Planes de Auditoria
gue en definitiva se aprueben y debe tener como virtud esencial poder discernir entre lo principal
y lo accesorio. A los fines de establecer la estrategia para cada periodo que se planifica, se han
tomado en consideracion las siguientes premisas o lineamientos:

Independencia de criterio

La Auditoria Interna sera independiente de los segmentos organizacionales (direcciones,
programas, proyectos, funciones, actividades, sectores en general) que audita.

Es decir, la posicién de la auditoria interna dentro del organismo es tal que significa no
tener ningln tipo de dependencia jerarquica o funcional de los responsables a los que audita.
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Esta independencia asegurard la ecuanimidad de sus opiniones, conclusiones, juicios y
recomendaciones.

Su posicion en el esquema organizacional en dependencia de la Autoridad Superior del
organismo, le permite trabajar con libertad y objetividad, no sintiéndose comprometido en ningin
sentido con el segmento auditado.

Esta dependencia supone, concordantemente, un pleno apoyo de la Autoridad Superior,
gue permite viabilizar la cooperaciéon de los auditados y un trabajo libre de interferencias. El
auditor debera comunicar a la Autoridad Superior cualquier situacién que pueda llegar a vulnerar
su independencia de criterio.

Objetividad

El auditor interno desarrollard sus trabajos con objetividad, apoydandose en hechos y
evidencias que lo lleven al convencimiento razonable de la realidad o veracidad de los actos,
documentos o situaciones examinadas, y que le permitan conformar una base sélida para la
emision de sus juicios y opiniones. Esto en la practica significa una actitud de imparcialidad que se
debe mantener, ajustdndose en todo momento al respeto y aplicacidon de principios y normas
técnicas para la actividad.

Los auditores internos no deben asumir responsabilidades operativas. Si se les hubiese
asignado trabajos de esta naturaleza, se especificard claramente que en este desempefio no
actuan como auditores. Por otra parte, el actuar de esta manera conspira contra la objetividad del
auditor en una futura auditoria al sector donde se desempefiid, razén por la cual deberd excusarse.

Comportamiento ético

Con independencia de su formacion académica, teniendo siempre presente que su caracter de
servidor publico lo obliga a proteger los intereses de la sociedad.

Ademas de la independencia de criterio, que constituye el requerimiento esencial para el
ejercicio de la actividad, los cddigos de ética profesionales establecen como requerimientos
complementarios los siguientes.

e Sinceridad en la intencidn de expresar siempre la verdad; es decir, propdsito de hacer una
auténtica exposicion de su pensamiento y una conviccidén personal que se traduce en
informar la verdad tal como el auditor la percibe.

e Ausencia de toda inclinacién a disfrazar o disimular con palabras la conviccidn personal,
induciendo a otros a interpretarlas distorsionadamente.

e Mantenimiento del secreto profesional, que consiste en guardar reserva de lo que llegue a
su conocimiento sobre lo que atafie a las actividades del auditado y que no tiene
obligacidn de hacer publico como parte esencial de su misiéon. En suma, el auditor debe
tomar conocimiento de todo lo pertinente a su tarea y no divulgarlo, sino con motivo de lo
gue le corresponda exponer en sus informes.
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Identificacion de lo importante

No caben dudas que a partir del conocimiento adquirido de la organizacién auditada por la
sucesiva ejecucién de trabajos y de la capacidad para identificar los riesgos de auditoria, existen
reales posibilidades de seleccionar y priorizar las areas, programas, procesos o actividades donde
se detectan las mayores debilidades, y por ende donde la labor y conclusiones de la auditoria
interna resultardn mas provechosas.

No obstante, al no ser parte de la gestién y en muchos casos desconocer las situaciones o
circunstancias recientes que pueden estar afectando al sistema, es conveniente recabar
informacién de los responsables directos de producir resultados acerca de las temdaticas que a su
criterio merecerian ser auditadas. Adicionalmente, este procedimiento acerca la auditoria a la
gestion, facilitando la interaccidn positiva, con miras a promover la eficacia y eficiencia.

También es importante conocer la visidon que otros organismos de control y los rectores de
los distintos sistemas, tienen con relacién al desempefio de la organizacidn en lo que es su materia
de competencia.

I1l. COMPOSICION DE LA UAI

La Unidad de Auditoria Interna de acuerdo a la normativa vigente reporta directamente a
la maxima autoridad, el Sefior Ministro de Salud de la Provincia de Neuquén.

Con el fin de llevar adelante su cometido, la UAI en el marco de este Ministerio tendra
como Titular a:

APELLIDO Y NOMBRE PROFESION FUNCION

Paolo Eduardo Bricefio, Abogado - AUDITOR

IV — SISTEMAS DE INFORMACION EXISTENTES

En este punto se detallan los sistemas de informacién, registros contables y
presupuestarios que utiliza el Ministerio de Salud, y la normativa aplicable a las tareas especificas
del Organismo.

IV.1. SISTEMAS INFORMATICOS
Identificacion de los sistemas informaticos existentes en el Ministerio de Salud:
-SI.CO.PRO. Sistema Contable de la Provincia de Neuquén.
- RH PRONEU. Recursos Humanos
- SA.FI.PRO. Sistema de Administracion Financiera de la Provincia

- GESDOCU. Sistema de Gestion Documental y Registro de expedientes.
- PROV.CONSUL . Sistema de consulta de proveedores
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-PORTAL WEB INSTITUCIONAL: www.saludneuquen.gov.ar

IV.2 NORMAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD DEL ORGANISMO
Como “Normativa General” se expone aquella comin a todos sus organismos,
consignandose separadamente las especificas de cada dependencia en funcién de sus particulares
objetivos o acciones asignadas.

A la fecha las principales normas que regulan la actividad del Ministerio de Salud son las
siguientes:

A —NORMATIVA GENERAL

- Constitucién Provincial

- Ley 2798. Ley de Ministerios

- Ley 2141. De Administracidn Financiera y Control, el Decreto 2758/95 reglamentario de la
misma y sus modificatorias.

- Ley 1284 Procedimiento Administrativo.-

B — NORMATIVA ESPECIFICA POR DEPENDENCIA.

- Resolucion N2 214/12 (Caja de Viaticos)

- Disposicién N2 195/12 (Fondos de Caja Chica)

- Disposicion N2 194/12 (Fondos para Gastos de Funcionamiento Hospitales)

- Resolucion N2 538/12 (Incremento de Viaticos — Almacén Central)

- Decreto 61/2011, del 10/12/2011, estructura organico funcional del Ministerio de Salud.

- Decreto 62/2011, del 10/12/2011, estructura organico funcional de la Subsecretaria de
Salud.

C - UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

- Decreto 269/12. Creacién de las Unidades de Auditoria Interna (UAI), conforme el Art 52 de
la Ley 2141, y su decreto reglamentario.

- Disposicion N2 19 de la Contaduria General de la Provincia de Neuquén, del 23/02/2012.
Aprueba el Perfil del Auditor Jefe. Normas de Auditoria Interna Gubernamental.

- Disposicion N2 78/03 Reglamento Transferencia Global de fondos.-

- Disposicion N2 83 Reglamento de Rendiciones Organismos Centralizados- Contaduria
General de la Provincia.

- Disposicién N2 38-2011 C.G. . Habilitacién al Area de Administracién del Sistema de
Compras y Contrataciones a la emision de instructivos relacionados al funcionamiento del
sistema SAFIPRO.

- Disposicion N2 97-2011 C.G. Incorporacidn de una leyenda en las érdenes de compra o de
servicios en relacién al impuesto de sellos.

- Disposicion N2 25- 2012. Normas Generales de Control Interno.
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NOTA: atento la gran cantidad de Decretos, Resoluciones y Disposiciones que regulan las
actividades de los organismos, sélo se ha enunciado la legislacién bdsica.

V.- IMPORTANCIA RELATIVA DE LA MATERIA A AUDITAR

V.1 MATERIA AUDITABLE Y ABORDAJE PROPUESTO

La determinacion de la importancia relativa de la materia a auditar es inherente al trabajo
del auditor en la etapa del planeamiento.

La opinién de éste debe estar firmemente sustentada con relacion a aquellas areas,
actividades o circuitos relativamente mas importantes y en los que las posibilidades de error son
mayores, por lo que este criterio es fundamental para la obtencién de evidencia significativa en el
conjunto de la informacidn que habra de intervenirse.

En funcién de los elementos o datos disponibles y que surgen de los sistemas a considerar,
la apreciacidon del sistema de control interno y la del riesgo implicito, se estableceran las areas y
actividades clave del/los organismos y la importancia relativa de cada una de ellas en el conjunto.

En cuanto al abordaje a ser desarrollado, se trata de explicitar el criterio general a seguir en
la auditoria, identificando en cada caso las dreas a cubrir, el énfasis que se le dard a ciertos
sectores de la operacién o administracion, o las actividades especificas que se auditaran en
particular. En esta etapa se esboza el alcance de la tarea en términos de extensién y profundidad,
esbozo que se precisara en una etapa posterior cuando se tengan datos mas precisos para definir
concluyentemente la tarea a realizar y se desarrollen en forma analitica los programas
correspondientes.

V.4 PROYECTOS RELEVANTES DE INTERES PARA AUDITAR

A efectos de determinar los proyectos de auditoria a ser ejecutados durante el corriente
afo se han tenido especialmente en cuenta las pautas fijadas por la Contaduria General de la
Provincia de Neuquén tanto en lo que se refiere a temdticas especificas, cuanto a la seleccién en
funcidn de la evaluacion de riesgos realizada y el abordaje propuesto.

Por otra parte, se ha considerado oportuno equilibrar la seleccién de proyectos de
auditoria, previendo un adecuado balance entre las acciones de control enfocadas a las
actividades de apoyo y las concernientes a actividades sustantivas.

En consecuencia, se continuard con auditorias de caracteristicas operativas en distintas
dependencias del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud e Instituto de Seguridad Social del
Neuquén.

Se tendrd en cuenta para nominar los proyectos, los siguientes niveles:

- Las debilidades de los Servicios Administrativos auditados.
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- El conocimiento de los sistemas de informacidn y los procedimientos aplicados.
- El cumplimiento de normativas vigentes.
- El nivel de importancia de los errores registrados.

Los proyectos a efectuar durante el afo 2013, considerando su significatividad y relevancia,
serdn los siguientes:

En funcidn de la significatividad operativa:

- Gestion Recursos Humanos (PARTE 2)
- Gestion Informatica (PARTE 1)

En funcidn de su significatividad presupuestaria y/o importancia para la propia
Jurisdiccién:

- Gestiéon Tecnologia Biomédica (PARTE 1)

- PRO.FE (PARTE 2)

- Gestién Financiera (PARTE 1)

- Gestién Compras y Contrataciones (PARTE 1)

V.5 SEGUIMIENTO DE INFORMES y RECOMENDACIONES ANTERIORES

En el marco del nuevo plan y la creacién reciente de las Unidades de Auditoria Interna, es que se
han analizado y estudiado las recomendaciones y observaciones realizadas e informadas por la
Contaduria General de la Provincia en los tres ultimos afos.-

Las que se han tenido en cuenta como una herramienta a fin de sustentar los fundamentos de los
controles a realizar.-

Los informes serdn trimestrales y anuales, de acuerdo a la situacidn y avance del sistema auditado,
y variaran en tiempo e integridad de acuerdo a la intensidad del control segun las circunstancias,
surgidas en la marcha para cada servicio administrativo.

V1. DETERMINACION DE LOS RIESGOS DE AUDITORIA

El riesgo de auditoria se define como el peligro que asume el auditor de no observar la
existencia de defectos importantes en la informacién que presentan los registros y estados
financieros, y en los elementos de juicio obtenidos del ambiente de control y de la gestién
desarrollada por los operadores, emitiendo, por lo tanto, un informe (opinidn/conclusién)
erroneo.

Se destaca que para el presente planeamiento esta UAI ha sido incorporada a una prueba
piloto realizada por la CONTADURIA GENERAL DE LA PROVINCIA referida a una nueva metodologia
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para determinar la matriz de riesgos a efectos de identificar y seleccionar los procesos a ser
auditados durante todo el ciclo de auditoria.

A su vez, dadas las particularidades del universo de control correspondiente al ambito de
competencias de esta UAI, seran aplicados a la Jurisdiccidon (J) 10, Ministerio de Salud.-

En cuanto a la clasificacidn de los proyectos por el tipo de riesgo que conllevan, se efectud
la siguiente consideracion:

VI.1 RIESGO INHERENTE

Practicamente todas las actividades que realiza el Ministerio de Salud, por sus
caracteristicas, presentan un apreciable riesgo intrinseco, es decir, aquel que se produce debido a
la naturaleza o estructura del Organismo. Las actividades sustantivas en si mismas llevan implicito
este tipo de riesgo y eventuales falencias o errores en la gestiéon generan consecuencias con
impacto directo en la sociedad.

Asi se pueden identificar las actividades desarrolladas en los distintos registros, referidas a
la necesidad de informacidon confiable y oportuna, como asi también las relacionadas con la
custodia y seguridad de bienes y personas.

V1.2 RIESGO DE CONTROL

Al carecer la mayoria de los distintos procesos que se desarrollan en dmbito del Ministerio
de Salud, de Manuales de Normas y Procedimientos que establezcan formalmente las acciones,
plazos y controles de su accionar, el riesgo de control aumenta considerablemente, porque
posibilita interpretaciones diferentes por parte de los actores y dificulta el ejercicio de la
supervisiéon y de la evaluacion de los resultados.

Dados los movimientos relativos al patrimonio, las contrataciones y los movimientos de
fondos en general, entendemos que los SAF comprenden areas con niveles considerables de
riesgo de control.

V1.3 RIESGO DE DETECCION

Este tipo de riesgo se puede definir como la probabilidad de que los procedimientos de
auditoria no permitan proporcionar pruebas de la existencia de errores e irregularidades
importantes.

Al respecto, se tuvo en consideracidn esta probabilidad al momento de analizar los factores
de riesgo (volumen, cambios y complejidad), con su correspondiente graduacion para cada uno de
los proyectos de Auditoria seleccionados.

Asimismo, se tendra en cuenta para la ejecucion de las tareas de auditoria propiamente

dichas el alcance de las mismas en cuanto a la seleccién de muestras de operaciones lo
suficientemente significativas, a fin de minimizar el riesgo de deteccién.
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V1.4 MEDIDA DE LOS RIESGOS DE AUDITORIA

Ambiente de Control

7

Este criterio refleja la confianza que tiene la autoridad superior del Organismo respecto a
su compromiso en materia de control interno. Las politicas y los procedimientos que han
sido documentados son fundamentales. Por ello, seran indicadores de que existe un
ambiente solido en materia de control cuando: haya una alto nivel de cumplimiento de los
procedimientos y las regulaciones establecidos; se produzca una pronta deteccién y
soluciones de errores; la gestién posea experiencia en materia laboral; y cuando se cuente

con sistemas de informacion confiable.

Susceptibilidad

5

Constituye la evaluacion de riesgos inherentes a la liquidez de los activos y/o a una
publicidad adversa. Como ejemplos se pueden mencionar: la exposicion relativa o la
probabilidad de una ocurrencia de fraude o apropiacién ilicita, las quejas el publico
ante el Poder Legislativo o al Ministro, los errores de criterio que afecten el

cumplimiento de los objetivos.

Cambios de Personas, Sistemas y Ambiente

6 Durante un periodo de cambios rdpidos a nivel organizacional y de sistemas, a menudo
los controles internos conllevan un aumento de la cobertura de auditoria. Entre los
cambios pueden mencionarse: rotacidn del personal, reorganizacién, periodos de
crecimiento rdpido, alteraciones de tipo cultural, reduccién de personal, implantacion
de nuevos sistemas o procedimientos de contabilidad o de procesamiento de
transacciones.

Complejidad
3 Este criterio sefiala el potencial que hay en materia de errores que pasan desapercibidos

debido a un ambiente complejo. La complejidad se puede deber a varios factores, como
por ejemplo: la naturaleza de las actividades, el numero de servicios y procesos

involucrados, asi como el alcance de la autorizacion.-
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Tamaiio

4 Este criterio mide la materialidad del proyecto de auditoria. El tamafio se medird en
términos de unidades monetarias, personas, volumen de trabajo. El tamafio aumenta los
riesgos. Si todo lo demas permanece igual, a mayor tamafio mayor riesgo. Del mismo
modo, se ha llegado a demostrar que en algunas dreas existen proyectos de auditoria

cuyo tamaiio podria no ser facilmente cuantificable.

Interés de Gestion

2 Este criterio refleja los intereses de la gestidon respecto al proyecto de auditoria. La
informacién, como aspecto importante que tiene cualquier proyecto de auditoria dentro
del universo de auditoria interna, se obtuvo a partir de los intercambios de opiniones

con la gestion de la entidad.

e Ambiente de Control

e Cambios de personas, sistemas y ambiente
e Susceptibilidad

e Tamaio

e Complejidad

e Interés de la Direccion

=N WA~ UVO

Cada riesgo fue evaluado en una escala de 0 a 3 para que cada proyecto de auditoria. Cero
significa inaplicable; uno significa buen control interno o exposicién baja en términos
monetarios, dos significa un grado de control interno regular o exposicién media en términos
monetarios, mientras que tres podria revelar un control interno escaso o una exposicién
elevada en términos monetarios.-

Se efectud una evaluacién global en materia de riesgos para cada proyecto de auditoria. El
factor resultante de tales cdlculos nos indico una relacidon de los temas de alta prioridad que
tienen las mas altas probabilidades de ser auditados en este primer tramo de actividades,
considerando los restantes factores de injerencia.-

Dos factores de notable importancia en la seleccién de los proyectos son: los recursos
humanos disponibles para la realizacion de la tarea y el otro es el tiempo material con el que
se cuenta para finalizarlo. Teniendo en cuenta estos elementos de influencia se ha resuelto
asignarle al universo de auditoria una serie de enfoques que conjugados permitirian analizar la
totalidad del Ministerio, con un esquema en el que el PLAN DE AUDITORIA se dividiria en
etapas.

Los enfoques que se consideraron para la seleccion de los proyectos fueron:

- Unidades Organizacionales
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- Aéreas Claves de la Gestion
- Programas
- Auditorias Especiales

El cronograma de auditoria para tales proyectos se baso en una distribucién equilibrada de
los recursos disponibles, asi como en las preferencias particulares de la gestion.

VII. ESTRATEGIA DE AUDITORIA

La estrategia de planificacion impetrada por esta Unidad de Auditoria Interna permitira la
ejecucion de las diversas tareas de Control Interno durante el periodo 2013.

Se encararan proyectos relevantes enmarcados en el Ciclo de Auditoria que se encuentra
formando parte integrante de este Planeamiento y en las pautas sefaladas en los apartados V.3 a
V.5.

Las asignaciones de horas dispuestas a cada proyecto surgen de la evaluacién de riesgos

efectuada en el Anexo VII, de las horas efectivas disponibles y de las caracteristicas propias de

cada uno de los mismos.

Como elemento destacable y en caso de ser necesario, puede observarse que los proyectos
referidos a auditorias en dependencias radicadas en el interior del pais son recurrentes y se
efectuaran en distintos ambitos geograficos, esto permitird un muestreo razonablemente
abarcativo del universo auditado.

VIil. PROYECTOS Y PROGRAMAS DE AUDITORIA

Los proyectos de esta Auditoria se encuentran detallados individualmente en el Anexo VIII,
identificando el sujeto a auditar, las caracteristicas del objeto de auditoria, los lineamientos o
tareas badsicas, una estimacion horaria de los recursos a utilizar en cada una de ellas y la cantidad
de informes producidos en cada uno.

Nota: el presente programa anual de trabajo, se elaboré teniendo en cuenta las herramientas que
brinda la firma del Convenio Marco entre la Sindicatura General de la Nacién y la Contaduria

General de la Provincia de Neuquén, sobre vinculacion para la Cooperacion Técnica y Académica.

IX. CICLO DE AUDITORIA

N2 Evaluacion
Proy Denominacién del Proyecto del Riesgo Ejecucion Ciclo de Auditoria

Factores

de Matriz

Impacto Riesgo | Horas | Enero | Feb. | marzo | abril mayo | junio | julio | agosto | Sept. octubre | Nov. diciembre
8 G. Recursos Humanos (Il PARTE) 70 0,051 100 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
23 G. Tecnologia Biomédica 60 0,044 375 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 [45
22 PRO.FE (Il PARTE) 66 0,048 80 10 10 10 10 10 10 10 10
09 G. Financiera 67 0,049 220 15 15 15 15 15 15 15 30 30 20 20 15
24 G. Compras y Contrataciones 67 0,049 200 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 35
04 G. Informatica 63 0,046 150 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10 10
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N2 Evaluacion
Proy Denominacién del Proyecto del Riesgo
Factores
de
Impacto Matriz Riesgo 2012
8 | G. Recursos Humanos 70 0,051 260
PRO.FE 66 0,048

520

Ejecucion Ciclo de Auditoria

total HS.

360

1645

1370

4745
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11. ANEXO I.-
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ANEXO Il - UNIDAD DENOMINACION UBICACION GEOGRAFICA

MINISTRO DE SALUD

Dr. Rubén Omar Butigué

Antartida Argentina N°1245 | Centro Administrativo Ministerial (Edificio 3 - Nivel 4)
Tel: (0299) 449- 5590 / 5591 Fax 449-5542 | CP (8300) Ciudad de Neuquén

SUBSECRETARIA DE SALUD

Dra. Cecilia Tamburini

Antartida Argentina N° 1245 | Centro Administrativo Ministerial (Edificio 3 - Nivel 3)
Tel: (0299) 449-5590 / 5591 | CP (8300) Ciudad de Neuquén

Hospital Provincial Neuquén
Dr. Adrian Lammel

Zona Sanitaria Metropolitana
Dra. Viviana Herrera

Zona Sanitaria |

Dr. Carlos Florines

Zona Sanitaria ll

Dr. Santiago Gaspoz

Zona Sanitaria lll

Dr. Alejandro Gonzélez Vottero
Zona Sanitaria IV

Dr. Martin Dagorret

Zona Sanitaria V

Dr. Maximiliano Caparroz
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ANEXO 11l -DOTACION DE PERSONAL

PERSONAL PERMANENTE: 7500
PERSONAL CONTRATADO: 367
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ANEXO VII — RIESGO — PLAN CICLO DE AUDITORIA

Ne Proyecto de Comentarios Ambiente de | Sensibilidad Cambios Complejid. Tamafio Interés de la | Interés del | Total Factor
Auditoria Control Direccién Gobierno de
Riesgo
1 | Contabilidad y Categorizacion 2 3 2 3 3 2 1 67 | 0,0495
Presupuesto
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 15 12 9 12 4 1
2 | Atencion Categorizacion 2 3 2 3 3 2 1 67 | 0,0495
Primaria de la
Salud
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 15 12 9 12 4 1
3 | Gestion Categorizacion 1 2 1 2 2 1 2 41 0,0303
Informacion
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 7 10 6 6 2 2
4 | Gestion Categorizacion 2 1 3 3 3 2 1 63| 0,0466
Informética
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 18 9 12 4 1
5 | Gestion Categorizacion 2 2 1 2 1 1 50| 0,037
Programas
Nac.
Importancia 7 5 6 3 2 1
Total Individual 14 10 12 3 2 1
6 | Gestion Categorizacion 1 2 2 2 3 2 2 53] 0,0392
Programas
Pciales. Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 7 10 12 6 12 4 2
7 | PNUD Categorizacion 2 1 2 2 2 2 2 51]0,0377
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 12 6 4 2
8 | Gestion Categorizacion 2 2 3 3 3 3 1 70]0,0517
Recursos
Humanos
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 10 18 9 12 6 1
9 | Gestion Categorizacion 2 3 2 3 3 2 1 67 | 0,0495
Financiera
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 15 12 9 12 4 1
10 | Gestion Bienes | Categorizacion 2 1 2 3 2 1 1 51]0,0377
de Uso
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 5 12 9 2 1
11 | Gestion Legal Categorizacion 1 2 1 3 2 1 1 43]0,0318
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 7 10 6 9 2 1
12 | Zona Categorizacion 2 3 2 3 3 1 1 65| 0,048
Metropolitana
Importancia 7 5 6 3 4 2 1
Total Individual 14 15 12 9 12 2 1
13 | Hospital Dr. E. Categorizacion 2 2 3 2 3 1 1 63 | 0,0466

Castro Rendon
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Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 10 18 12 1
14 | Zona Sanitaria | | Categorizacion 2 2 2 3 1 57 10,0421
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 10 12 12 1
15 | Zona Sanitaria | Categorizacion 1 2 2 3 1 50| 0,037
I}
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 7 10 12 12 1
16 | Zona Sanitaria | Categorizacion 2 1 1 3 1 49| 0,0362
1]
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 5 6 12 1
17 | Zona Sanitaria | Categorizacion 2 2 1 3 1 54 10,0399
v
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 10 6 12 1
18 | Zona Sanitaria | Categorizacion 1 1 2 3 1 48] 0,0355
\%
Importancia 7 6 4 1
Total Individual 7 12 12 1
19 | Relaciones Categorizacion 1 2 2 1 431 0,0318
Institucionales
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 7 10 12 1
20 | Gestion Planif. | Categorizacion 2 2 3 1 61| 0,0451
Y Equipamiento
Hospitalario
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 10 18 1
21 | Gestion Control | Categorizacion 1 2 1 1 47 10,0347
Interno
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 7 10 6 12 1
22 | PRO.FE Categorizacion 3 2 2 3 1 66 | 0,0488
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 21 10 12 12 1
23 | Gestion Tecnol. | Categorizacion 2 3 2 2 1 60 | 0,0443
Biomédica
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 15 12 1
24 | Comprasy Categorizacion 2 3 2 1 67 | 0,0495
Contrataciones
Importancia 7 5 6 4 1
Total Individual 14 15 12 12 1
Total 1353 1
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PROYECTOS DE AUDITORIAS:

© © N o gk~ DR

N NN NNER R R R B B R B R
A W NP O © ®® N O U M W N R O

GESTION RECURSOS HUMANOS

GESTION ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

GESTION COMPRAS Y CONTRATACIONES

GESTION FINANCIERA

GESTION CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

PRO.FE

ZONA METROPOLITANA

GESTION INFORMATICA

HOSPITAL PROVINCIAL “DR. EDUARDO CASTRO RENDON"

. PLANIFICACION Y EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO
. GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

. ZONA SANITARIA |

. ZONA SANITARIA IV

. PROGRAMAS Y ACCIONES PCIALES

. UNIDAD DE GESTION PNUD

. GESTION BIENES DE USO

. PROGRAMAS Y ACCIONES NACIONALES

. ZONA SANITARIA I

. GESTION CONTROL INTERNO

. ZONA SANITARIA I

. ZONA SANITARIA V

. GESTION RELACIONES INSTITUCIONALES
. GESTION INFORMACION

. GESTION LEGAL

70
67
67
67
67
66
65
63
63
61
60
57
54
53
51
51
50
50
47
49
48
43
43
43
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ANEXO VI

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacion: Cédigo:

Gestion Recursos Humanos (Il parte)

1 — Identificacion del Sujeto:

Organismo/ Area Cantidad de Informes

Subsecretaria de Salud 1

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

Evaluar las funciones de control y verificacion de los circuitos administrativos, misiones, funciones

3 —Tareas de Auditoria:

Examen de normas legislativas y reglamentarias

Entrevistas con los responsables de las Direcciones.

Relevamiento de los procedimientos llevados a cabo en cumplimiento de las funciones asignadas.

Descripcion y Andlisis de los cargos. Incorporacién de Personal

Movilidad del Personal. Informacién Actualizada. Legajos. Notificaciones.

Control y Evaluacion del Rendimiento Laboral — Capacitacion

Asistencia y permanencia de personal. Compensacién de becas de estudio al personal.

Mantenimiento del orden, moral y disciplina

4- Estimacion preliminar prevista:

Horas : 100

5 — Cantidad de informes previstos:

Informes: 1
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ANEXO VIl

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacidn: Cédigo:

Gestion Tecnologia Biomédica (12 Y 22 Parte) -

1 — Identificacién del Sujeto:

Organismo/Area Cantidad de Informes
Subsecretaria de Salud 3
Direccion Provincial de Administracion

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

Informar el resultado de las pruebas de auditoria practicadas sobre la ejecucidn presupuestaria,
verificando la concordancia entre las registraciones producidas por el Servicio Administrativo y Financiero
correspondiente y las existentes en el Ministerio de Economiay OP

3 —Tareas de auditoria:

Verificacién del crédito presupuestario vigente y analisis de ejecucion.

Conciliacion entre ejecucidn presupuestaria registrada por el Organismo en el ............. (SICOPRO) y la ejecucidn
remitida del Ministerio de Economia y OP

Comparacioén entre la informacion del RRHH, la informacion presupuestaria que surge del...... y las 6rdenes de
acreditacion de fondos enviadas al banco pagador para el depdsito en las cuentas de los agentes.............

4- Estimacion preliminar prevista:

‘ Horas: ‘ 375 ‘

5 — Cantidad de informes previstos:

‘ Informes: ‘ 3 ‘
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacion: Cédigo:

Gestion PRO.FE (2 2 Parte) -

1 — Identificacién del Sujeto:

Organismo/Area Cantidad de Informes
Subsecretaria de Salud 1
Direccion Provincial de Administracion

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

Informar el resultado de las pruebas de auditoria practicadas sobre la ejecucidn presupuestaria,
verificando la concordancia entre las registraciones producidas por el Servicio Administrativo y Financiero
correspondiente y las existentes en el Ministerio de Economia y OP

3 —Tareas de auditoria:

Verificacién del crédito presupuestario vigente y analisis de ejecucion.

Conciliacion BANCARIA.-

Analisis de los circuitos de rendiciones y gestiones de recursos Nacionales.

Entrevista con los beneficiarios del programa.-

4- Estimacion preliminar prevista:

Horas: 80

5 — Cantidad de informes previstos:

Informes: 1
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacion: Cddigo:

Gestidn Financiera (I parte)

1 - Identificacidn del Sujeto:

Organismo/ Area

Cantidad de Informes

Subsecretaria de Salud

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

3 —Tareas de Auditoria:

Examen de normas legislativas y reglamentarias

Entrevistas con los responsables de las Direcciones.

Relevamiento de los procedimientos llevados a cabo en cumplimiento de las funciones asignadas.

Descripcion y Andlisis de los cargos. Incorporacién de Personal

Movilidad del Personal. Informacién Actualizada. Legajos. Notificaciones.

Control y Evaluacion del Rendimiento Laboral — Capacitacion

Asistencia y permanencia de personal.

Compensacién de becas de estudio al personal.

Mantenimiento del orden, moral y disciplina

4- Estimacion preliminar prevista:

Horas : 220

5 — Cantidad de informes previstos:

Informes: 2
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacion: Cddigo:

Gestidon Compras y Contrataciones (12 parte)

1 - Identificacidn del Sujeto:

Organismo/ Area Cantidad de Informes

Subsecretaria de Salud 2

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

Andlisis de los diferentes etapas de compra y/o contratacidn de bienes y servicios, autorizaciones,
pliegos de bases y condiciones, publicaciones y adjudicaciones.

3 —Tareas de Auditoria:

Examen de normas legislativas y reglamentarias

Entrevistas con los responsables de las Direcciones.

Relevamiento de los procedimientos llevados a cabo en cumplimiento de las funciones asignadas.

Descripcion y Andlisis de los cargos. Incorporacién de Personal

Movilidad del Personal. Informacién Actualizada. Legajos. Notificaciones.

Control y Evaluacion del Rendimiento Laboral — Capacitacion

Estadisticas de contrataciones.

Balance Contable y Conciliacidon Bancaria. Metodologias habituales de contratacion.-

4- Estimacion preliminar prevista:

Horas : 200

5 — Cantidad de informes previstos:

Informes: 2
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UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

Proyecto de Auditoria y/o Evaluacion: Cddigo:

Gestion Informatica (12 parte)

1 - Identificacidn del Sujeto:

Organismo/ Area

Cantidad de Informes

Subsecretaria de Salud

2 — Definicion del Objeto de la Auditoria:

Examinar el alcance del sistema informatico, su rendimiento, mantenimiento y los indices de
efectividad que presentan los controles internos desarrollados.

3 —Tareas de Auditoria:

Examen de normas legislativas y reglamentarias

Entrevistas con los responsables de las Direcciones.

Relevamiento de los procedimientos llevados a cabo en cumplimiento de las funciones asignadas.

Descripcion y Andlisis de los cargos. Incorporacién de Personal.

Sistemas de Informatizacién del Ministerio. Desarrollo. Aplicaciones. Mantenimiento. Nvas. Tecnologias

Control y Evaluacion del Rendimiento Laboral — Capacitacion

Recursos presupuestarios.

Mantenimiento del orden, moral y disciplina

4- Estimacion preliminar prevista:

Horas :

150

5 — Cantidad de informes previstos:

Informes:
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OBSERVACION: Para la lectura e interpretacidon del Ciclo de Auditoria esquematizado en el punto IX, se
debera tener presente que el mismo esta expresado en la cantidad de horas hombre con las que cuenta la
Unidad de Auditoria Interna en la actualidad y tomando como campo temporal de accidn la franja que va
desde el 01 de enero de 2013 hasta diciembre de 2013. El Ciclo de Auditoria propuesto podra ser modificado
en el caso de que la jurisdiccidn crea necesario incrementar el factor recurso humano, ampliandose la carga

horaria para ser dispensada en los proyectos de mayor envergadura.-
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