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a. TITULO

“AUDITORIA DE GESTION A LA CLIiNICA “SANTA MARIA” DE LA

CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2014”



b. RESUMEN

La auditoria de gestidn, es una herramienta técnica que permite examinar
la gestion de una organizacion y detectar oportunidades de mejora. A
través de su ejecucion, se objetiviza a la organizacion en su conjunto,
estableciéndose las caracteristicas particulares y el campo de trabajo, en
los cuales se deben realizar correctivos o mejoras. El trabajo de tesis
denominado “AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA “SANTA
MARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2014”,
busca evaluar la eficiencia y eficacia con las cuales han sido
desarrolladas sus operaciones; y en base a este contexto se aplican las
cinco fases de auditoria de gestion que tienen su umbral en el
conocimiento integral de la entidad permitiendo conocer las actividades y
la motivacion de los directivos para realizar dicha auditoria; asi mismo, la
adecuada planificaciéon rige los pasos precisos y actividades que deben
cumplirse durante todo el trabajo; la instancia de ejecucion desarrolla los
hallazgos con evidencia suficiente y competente basados en criterios de
auditoria definidos en la fase anterior; la comunicacién de resultados se
expresa en un informe final que recoge de forma resumida los
comentarios, conclusiones y recomendaciones, que deberan adoptar los
directivos en miras de mejorar la eficiencia y eficacia de la Clinica “Santa
Maria”; la auditoria tiene cognicion cuando se realiza el seguimiento

adecuado de las recomendaciones figuradas en el informe. Dentro de los



Materiales y Métodos se detallan todos los materiales, métodos, técnicas
y procedimientos que fueron las herramientas principales para ejecutar el
trabajo de campo. Una vez concluido el trabajo auditoria se establecio
conclusiones, mismas que fueron planteadas en concordancia con los
resultados encontrados, dejando notar en la clinica la ausencia de
herramientas necesarias para un normal desenvolvimiento, como la falta
de un plan estratégico que contenga las metas y estrategias a emplear
para la consecucion de sus objetivos, la clinica no cuenta con planes de
capacitaciones para estimular al personal, falta de un reglamento de
control interno donde se establezcan normas generales aplicadas al
personal, no se han elaborado y aplicado indicadores de gestion para
medir el desempefio de sus actores en contraste con los objetivos y
metas institucionales; de igual manera, se formulé recomendaciones
especificas del trabajo realizado, tales como: realizar auditorias de
gestion en la institucion con la finalidad de disponer de una herramienta
de evaluacién independiente del desempefio; las principales autoridades
deberan elaborar, ejecutar y difundir las herramientas de control interno
gue contribuyen a una mejor gestidén y por ende garantizar desarrollo de la

entidad.



SUMMARY

The management audit, is a technical tool that allows you to examine the
management of an organization and identify opportunities for
improvement. Through its execution, it objectifies the Organization as a
whole, establishing the particular characteristics and field of work, in which
to perform corrective measures or improvements. The work of thesis
called "MANAGEMENT AUDIT TO THE CLINIC"SANTA MARIA"OF THE
CITY OF LOJA, DURING THE PERIOD 2014", seeks to evaluate the
efficiency and effectiveness with which have been developed its
operations; and based on this context apply the five phases of audit of
management that have your doorway in the integral knowledge of the
entity allowing to know the activities and motivation of managers to
perform the audit; Likewise, proper planning governed the precise steps
and activities to be carried out during all the work; the instance of
execution develops the findings with sufficient and competent evidence
based on audit criteria defined in the previous phase; the communication
of results is expressed in a final report which summarized the comments,
conclusions and recommendations, to be adopted by managers in view of
improving the efficiency and effectiveness of the clinical "Santa Maria"; the
audit has cognition while adequate follow-up of recommendations figured
in the report. Within the materials and methods are listed all the materials,

methods, techniques and procedures that were the main tools to run the



field work. Once the audit work was established conclusions, same which
were raised in accordance with the findings, leaving note the absence of
tools needed for a normal development, such as the lack of a strategic
plan containing targets and strategies to be used for the attainment of its
objectives, the clinic has no plans of training to encourage staff in the clinic
lack of regulation of internal control where general rules applied to staff,
not have been elaborated and applied performance indicators to measure
the performance of their actors in contrast with institutional goals and
objectives; Similarly, we formulated specific recommendations for the work
done, such as: carry out management audits at the institution with the
purpose of having an independent performance assessment tool; leading
authorities must develop, execute and disseminate tools of internal control
that contribute to better management and hence ensure development of

the entity.



c. INTRODUCCION

La importancia de realizar una auditoria de gestion se resume en la
necesidad de comprobar el cumplimiento de las metas y objetivos de la
entidad. Contar con los recursos personales y productivos necesarios
para llevar a cabo una actividad empresarial no es suficiente. Hay que
conocerlos a fondo en su uso y control, evaluarlos y, si es preciso,
modificarlos para mejorar nuestro negocio y asi alcanzar la maxima

eficiencia.

La auditoria de gestion ayudara a la direccion de la empresa a lograr la
administracion mas eficaz. Permitira descubrir deficiencias y aspectos a
mejorar en los procesos; la auditoria de gestion permitird dar a conocer el
nivel real de la administracién y situacién de la entidad; una herramienta,
que a la postre ayudara a asesorar a la gerencia y la guiard en la
adaptacion necesaria hacia las metas que surjan en un contexto

cambiante.

La auditoria de gestion a la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja,
durante el periodo 2014, pretende brindar un aporte a sus principales
directivos, el mismo que contribuya a mejorar la eficiencia en sus
operaciones; y asi, brindar servicios integrales de salud a individuos,

familias y comunidad en general, de manera oportuna, eficiente y cordial,



con los mayores estandares de calidad que le permitan caminar hacia la

excelencia y la satisfaccion del paciente.

El Reglamento del Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, establece la estructura de tesis la cual se detalla a continuacion:
Titulo hace referencia al tema de tesis; Resumen es el detalle minucioso
de todo el trabajo investigativo de manera que el lector tenga una idea
general del contenido; Introduccion que destaca la importancia del tema,
un aporte a la institucion y la estructura del trabajo; Revision de
Literatura comprende los elementos tedricos referentes al trabajo
desarrollado en base a las cinco fases de la auditoria de gestion, Fase I:
Conocimiento Preliminar, Fase II: Planificacion; Fase lll: Ejecucién, Fase
IV: Comunicacion de Resultados y la Fase V: Seguimiento; continuando
con los Materiales y Métodos donde se define la metodologia e
implementos utilizados para el desarrollo de la investigacién; Los
Resultados constituyen la aplicacion de la practica de la auditoria de
gestion a la Clinica “Santa Maria”, concluyendo con la presentacion del
informe de Auditoria que debidamente contiene comentarios,
conclusiones y recomendaciones; siguiendo con la Discusiéon que es la
constatacion de la situacion real y actual de la entidad obtenida de los
resultados de la auditoria; posteriormente se realizan las Conclusiones
donde se destaca las falencias del trabajo investigativo realizado, para

poner a consideracion de los principales directivos de la clinica,



Recomendaciones en la cual se formula sugerencias especificas de las
conclusiones, a fin de tomar acciones correctivas necesarias para mejorar
la gestion de la entidad, Bibliografia la cual cita los libros y otras fuentes
que fueron consultadas para extraer los diferentes conceptos, Indice
resume el contenido de la tesis clasificado en temas y subtemas, Anexos

contienen informacion relevante es decir el sustento del trabajo realizado.



d. REVISION LITERARIA

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

‘El sistema de salud, es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion,
suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y
una direccion general. Ademas tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion

y sean justos desde el punto de vista financiero.”

El Sistema de Salud del Ecuador estd conformado por los sectores,
privado y publico. Como en otros paises andinos de la zona, un sistema
de seguridad social financiado por cotizaciones de los trabajadores del
sector formal, coexiste con sistemas privados para la poblacion de mayor
poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes

asistenciales para los mas pobres.

Este sistema garantiza la promocion de la salud, prevencion y atencion

integral, familiar y comunitaria con base en la atencién primaria de salud.

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; http://www.who.int/features/qa/28/es/
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La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, establece las entidades
que actian en el sector de la salud, o en campos directamente

relacionados con ella:

v" “Ministerio de Salud Publica y sus entidades adscritas.

v" Ministerios que participan en el campo de la salud.

v' El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (IESS); Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, (ISSFA); e, Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional, (ISSPOL).

v' Organizaciones de salud de la Fuerza Publica: Fuerzas Armadas y
Policia Nacional.

v' Las Facultades y Escuelas de Ciencias Médicas y de la Salud de las
Universidades y Escuelas Politécnicas.

v" Junta de Beneficencia de Guayaquil.

v Sociedad de Lucha Contra el Cancer, SOLCA.

v" Cruz Roja Ecuatoriana.

v" Organismos seccionales: Consejos Provinciales, Concejos Municipales
y Juntas Parroquiales.

v' Entidades de salud privadas con fines de lucro: prestadoras de
servicios, de medicina prepagada y aseguradoras.

v' Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no

gubernamentales (ONG's), servicios pastorales y fiscomisionales.
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v Servicios comunitarios de salud y agentes de la medicina tradicional y
alternativa.

v' Organizaciones que trabajan en salud ambiental.

v' Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud.

v' Entidades comunitarias que actlen en promocion y defensa de la
salud.

v' Organizaciones gremiales de profesionales y trabajadores de salud”?

“Otros organismos de caracter publico, del régimen dependiente o
auténomo y de caréacter privado que actuen en el campo de la salud.
Art.8.- La participacion de las entidades que integran el Sistema, se
desarrollard respetando la personeria y naturaleza juridica de cada
institucion, sus respectivos érganos de gobierno y sus recursos. Por tanto,
las entidades u organismos autbnomos y/o de derecho privado que
integran el Sistema Nacional de Salud, conservardn su autonomia
administrativa, técnica, funcional y financiera y sus recursos no formaran

parte de los fondos de financiamiento del Sistema Nacional de Salud.”

Cabe destacar que la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud tiene
por objeto establecer los principios y normas generales para la
organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira

en todo el territorio nacional.

’LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; Art.-7.
® LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; Art.-7.
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Servicios de salud privada

Los servicios de salud, privada estan conformadas por empresas privadas
que invierten con capital privado, tanto en la prestacion del servicio como
en el manejo de todos los elementos necesarios para ello tenemos:

infraestructura, insumos, medicamentos y materiales desechables.

Buscan la percepcion por parte del paciente de recibir un servicio de alta
calidad y la diferenciacién entre las otras alternativas existentes en el
medio, buscando la permanencia y asi poder obtener éxito econémico y

social.

Clinicas de salud

Son entidades de caracter privado que proporcionan todo tipo de
asistencia médica, urgencias, diagnoéstico y tratamiento de Ilas
enfermedades incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la
recuperacion o tratamiento; buscan ofrecer al individuo un servicio de alta

calidad.

Servicios de salud

Hospital.- Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y

otros profesionales organizados, instalaciones para el ingreso de
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pacientes; ofrecen servicios médicos, enfermeria y otros servicios
relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Quirdfano.- Es la sala o habitaciéon de los centros de atencién médica
gue esta especialmente acondicionada para la practica de operaciones
quirurgicas a aquellos pacientes que asi lo demanden.

Laboratorio clinico.- Es el lugar que se encuentra equipado con los
medios necesarios y profesionales en analisis clinicos, en él se analizan
muestras  biolégicas humanas que contribuyen al estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades.
Imagenologia.- Es la técnica y el proceso utilizado para crear imagenes
del cuerpo humano con propdésitos clinicos, (procedimientos medicos que
buscan revelar, diagnosticar o examinar enfermedades) o la ciencia
médica (incluyendo el estudio de la anatomia y fisiologia)

Oxigeno.- Es administrado al paciente por medio de mascarillas
especiales; dicho oxigeno se encuentra almacenado en tubos de acero

previamente esterilizados.

Servicios médicos

Radiologia.- Se ocupa de generar imagenes del interior del cuerpo
mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos
magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el diagnéstico, y, en

menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.
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Ecosonografia.- Es el procedimiento de diagnostico usado en los
hospitales que emplea el |ultrasonido para crear imagenes
bidimensionales o tridimensionales. Un pequefio instrumento muy similar
a un "micréfono” que emite ondas de ultrasonidos.

Internamiento.- Es la reclusidon de un paciente con todas las atenciones
debidas dentro del centro de atencion médica.

Laboratorio clinico.- Es el lugar donde los profesionales y técnicos en
analisis clinicos, analizan muestras biolégicas humanas que ayudan al
estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades.
Quiréfano.- Es una habitacion de centros de atencion médica que esta
especialmente acondicionada para la practica de operaciones quirdrgicas

a aquellos pacientes que asi lo demanden.

AUDITORIA

Segun varios autores, definen la auditoria de la siguiente manera:

Segun Kell Walter, (2008), manifiesta en su libro Auditoria Moderna, “Es

el examen objetivo, sistematico y profesional de las operaciones

ejecutadas con la finalidad de evaluarlas, verificarlas y emitir un informe

que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones.”

4 KELL, Walter: Auditoria Moderna; Pag. 5
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Quintero Oscar, (2009), en su libro Auditoria de Gestion, lo define:
“Verificar la informacion financiera, operacional y administrativa que se
presente sea confiable, veraz y oportuna, es revisar de manera analitica
que los hechos, fenbmenos y operaciones se den en la forma como
fueron planeados; que las politicas y lineamientos establecidos han sido
observados y respetados, que se cumplan con obligaciones fiscales,

juridicas y reglamentarias en general™

Para Juan Ramoén Santillana Gonzalez, (2011), en su libro Auditoria,
define: “Es una funcion independiente de evaluacion establecida dentro
de una organizacion, para examinar y evaluar sus actividades como un
servicio a la misma organizacién. Es un control cuyas funciones consisten

en examinar y evaluar la adecuacién eficiencia de otros controles™

Existen diversidad de criterios y opiniones respecto a la definicion de
auditoria siendo validos cada uno de ellos, y, haciendo alusién a ello
defino a la auditoria como un examen objetivo, sistematico y profesional
realizado por el auditor, donde recopila informacion, que se evaluara de
forma objetiva y profesional; presentando un informe completo con
conclusiones y recomendaciones por una persona responsable,

competente e independiente.

5 QUINTERO, Oscar; Auditoria de Gestion; Pag. 11
8 SANTILLANA GONZALEZ, Juan Ramon; Auditoria; Pag. 7
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Clasificacion

“Auditoria externa o independiente

Es la revision independiente que realiza un profesional de la auditoria, con
total libertad de criterio y sin ninguna influencia, con el propdsito de
evaluar el desempefio de las actividades, operaciones y funciones que se
realizan en la empresa que lo contrata, asi como de la razonabilidad en la

emision de sus resultados.

Auditoria interna

Es la que se realiza por personal de la empresa y consiste en verificar la
existencia, el cumplimiento, la eficacia y la optimizacion de los controles
internos de la organizacion para facilitar el cumplimiento de los objetivos
de la misma. También evalla el sistema de control financiero, de sistema

y de gestion.”’

AUDITORIA DE GESTION

Para Armas Garcia Raul y Caceres Malagén Mirialis, (2008), la Auditoria

de Gestion “Es la revisidon sistematica de las actividades de una

'"GOMEZ LOPEZ, Roberto; Generalidades en la Auditoria;_ www.eumed.net/cursecon/libreria/rgl-
genaud/
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organizaciéon que se relaciona los con objetivos especificos. Tal revision
tiene tres propasitos: estimar el funcionamiento, identificar oportunidades
de perfeccionamiento y desarrollar recomendaciones de mejoras o

fomentar acciones.”®

Segun Marcelo Veladsquez Navas, (2011), en su libro Auditoria de Gestion
[, manifiesta que “Es un proceso que nos permite examinar y evaluar las
actividades realizadas en una organizacién, sector, programa, proyecto u
operaciones. Actividad que sobre la base de un modelo y un marco
normativo permite determinar el grado de eficiencia, eficacia y calidad en
la utilizacion de los recursos disponibles, el desarrollo de procesos y la
entrega de productos y servicios acorde con las necesidades de los
clientes, los cuales podran ser mejorados, a través de las

recomendaciones emanadas en el informe de auditoria.”®

Segun el Joaquin Rodriguez, (2009), en su obra Sinopsis de auditoria
administrativa, define “Arte de evaluar independientemente las politicas,
planes, procedimientos, controles y practicas de una entidad, con el
objeto de localizar los campos que necesitan mejorarse y formular

recomendaciones para el logro de esas mejoras.”*°

¥ ARMAS GARCIA, Raul, CACERES MALAGON Mirialis; La Auditoria de Gestién: conceptos y
clasificacion; Pag: 7

o VELASQUEZ NAVAS, Marcelo Gerardo; Auditoria de Gestion I; Pag. 25

1 RODRIGUEZ, Joaquin; Sinopsis de auditoria Administrativa; Pag. 6
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La auditoria de gestidon, evallda el cumplimiento de metas y objetivos
trazados en una organizacion, tomando en cuenta el grado de economia,
eficiencia y eficacia en la utilizacion de los recursos financieros, humanos

y materiales de la empresa.

Objetivos

v' “Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

v Verificar sistematicamente la existencia de los objetivos en la empresa
en funcion de la eficiencia y eficacia de las operaciones.

v' Evaluar los controles sobre el uso de los recursos de la empresa en
base a los principios basicos del control interno.

v Identificar las areas criticas de las operaciones empresariales
proponiendo mejoras.

v' Determinar el exceso o falta de personal de acuerdo a la naturaleza y
magnitud de las operaciones ejecutadas.

v' Promover el aumento de la productividad, procurando la correcta

administracion.

Propdsitos

Determinar la existencia de objetivos y planes coherentes; la existencia y

cumplimiento de politicas adecuadas.
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Comprobar si la empresa adquiere, protege y emplea sus recursos en
todas sus areas.

Cerciorarse si la empresa alcanzé los objetivos y metas previstas de
manera eficaz y si son eficaces los procedimientos de operacion y de

controles internos.”**

Alcance

En el alcance debe considerarse lo siguiente:

v Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la empresa; la
estructura organizativa; y, la participacion individual de los integrantes
de la institucion.

v Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general como
especifica y de procedimientos establecidos.

v' Evaluacion de la eficiencia y economia en el uso de recursos, la
eficacia en el logro de los objetivos y metas, en relacion a los recursos
utilizados.

v' Atencién a la existencia de procedimientos ineficaces 0 mas costosos;
duplicacién de esfuerzos de empleados u organizaciones; exceso de

personal con relacién al trabajo a efectuar.

1 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 36-38
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Enfoque

“El auditor tiene un enfoque integral que concibe una auditoria de
economia, eficiencia, eficacia, y auditoria de tipo gerencial-operativo y de

resultados.

Es auditoria de eficacia porque determina el grado en que una entidad o

programa esta cumpliendo los objetivos, o beneficios preestablecidos.

Es una auditoria de eficiencia porque esta orientada hacia la utilizacion

eficiente o provechosa de los recursos.

Es una auditoria con enfoque gerencial-operativo y de resultados, porque
evalla la gestion realizada para la consecucion de los objetivos mediante
la ejecucion de planes, programas y actividades, y operaciones de la

entidad”.*?

INDICADORES DE GESTION

Para Carlos Mario Pérez Jaramillo los indicadores de gestiébn son “La

expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de un proceso,

cuya magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede

12 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 36-38
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estar sefalando una desviacibn sobre la cual se toman acciones

correctivas o preventivas segun el caso.”*

Segun Joanna Camejo, (2012) “Medios, instrumentos 0 mecanismos para
evaluar hasta qué punto o en qué medida se estan logrando los objetivos
estratégicos; representan una unidad de medida gerencial que permite
evaluar el desempefio de una organizacion frente a sus metas, objetivos y
responsabilidades con los grupos de referencia; producen informacion
para analizar el desempefio de cualquier area de la organizacién y

verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de resultados.”**

Segun German Albeiro Castafio Duque, (2008) “Los indices de gestion
son una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefo
de una organizacion frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con
los grupos de referencia (relacion entre las metas, objetivos y los

resultados).”*

A criterio personal, se utilizan para evaluar los procedimientos de las
actividades, el indicador es la identificacion de la realidad que nos
interesa conocer y se pretende transformar; a su vez, se convierte en los

signos vitales dentro de la organizacion, y su continuo monitoreo permite

13 PEREZ JARAMILLO, Carlos Mario; Indicadores de gestion; https://es.scribd.com
4 CAMEJO OJEDA, Joanna; Indicadores de gestion; http://lwww.gestiopolis.com/ indicadores-de-
%estion-qup-son-y-por-que-usarlos/#mas-autor

CASTANO DUQUE, German Albeiro; httswww.manizales.unal.edu.co/


http://www.gestiopolis.com/canales5/emp/pymecommx/45.htm
http://www.gestiopolis.com/canales5/emp/pymecommx/45.htm
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establecer las condiciones e identificar los diversos sintomas que se

derivan del desarrollo normal de las actividades.

Indicadores

Indicadores de eficacia.- Evalian el grado de cumplimiento de los
objetivos planteados, es decir, en qué medida la institucion esta
cumpliendo con sus objetivos fundamentales, sin considerar
necesariamente los recursos asignados para ello. “Eficaz tiene que ver
con hacer efectivo un intento o propdsito. Los indicadores de eficacia
estan relacionados con las razones que indican capacidad o acierto en la
consecucién de tareas y/o trabajos. Ejemplo: grado de satisfaccion de los

clientes con relacion a los pedidos.”®

, N° de personal capacitado
Capacitacion = x 100
Total de personal

N® horas ejecutadas
Asgistencia = x 100
N® de horas programadas

Equipos en mantimiento
Mantenimiento de equipos = , x 100
Total equipos

® CAMEJO OJEDA, Joanna; Indicadores de gestion; http://www.gestiopolis.com/ indicadores-de-
gestion-que-son-y-por-que-usarlos/#mas-autor
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Indicadores de eficiencia.- Miden la relacién entre dos magnitudes: la
produccion fisica de un bien o servicio y los insumos que se utilizaron
para alcanzar ese producto, de manera 6ptima. “Teniendo en cuenta que
eficiencia tiene que ver con la actitud y la capacidad para llevar a cabo un
trabajo o una tarea con el minimo de recursos. Los indicadores de
eficiencia estan relacionados con las razones que indican los recursos

invertidos en la consecucién de tareas y/o trabajos.”’

) N® de personal que conoce la misién
Mision = x 100
Total de personal

) N® de personal que conoce la Visidn
Vision = x 100
Total de personal

Objetivos = x 100
Total de personal

, Personal que tiene titulo profesional
Titulacion Profesional = x 100
Total personal

N® de personal que conoce los objetivos }

. Pacientes satisfechos
Satisfaccion del pacientes = : : X100
N°® de pacientes atendidos

|
|
|
|

Y CAMEJO OJEDA, Joanna; Indicadores de gestion; http://www.gestiopolis.com/ indicadores-de-
gestion-que-son-y-por-que-usarlos/#mas-autor
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Pacientes atendidos en el dia

Productividad = X100
roduchvias N® de dias laborados

Citas ejecutadas
Citas medicas canceladas = . : X100
N° de citas medicas programadas

Normativa técnica

“Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

Estas normas si bien estan dirigidas a las auditorias de los estados
financieros, también rigen a las auditorias administrativas como son el
caso de las nias: 200 responsabilidades; 300 planeacién; 400 control
interno; 500 evidencia de auditoria; 600 uso del trabajo de otros; y 700

conclusiones y dictamen de la auditoria.

Normas de Auditoria de Generalmente Aceptadas (NAGAS)

Conjunto de cualidades personales y requisitos profesionales que debe
poseer el contador publico y todos aquellos procedimientos técnicos que
debe observar al realizar su trabajo de auditoria y al emitir su dictamen o
informe, para brindarles y garantizarles a los usuarios del mismo un
trabajo de calidad. Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

estan constituidas por un grupo de 10 normas adoptadas por el American
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Institute Of Certified Public Accountants (Instituto Americano de
Contadores Publicos Certificados) y que obliga a sus miembros, su

finalidad es garantizar la calidad de los auditores.”®

Normas Internacionales de Trabajos para Atestiguar (NITA)

“Es establecer principios basicos y procedimientos esenciales para, y dar
lineamientos a, los contadores profesionales en la practica publica (para
fines de esta (NITA) se citardn como “contadores publicos” para el
desempefio de trabajos para atestiguar que no sean auditorias o
revisiones de informacion financiera histérica cubiertas por Normas
Internacionales de Auditoria o Normas Internacionales de Trabajos de

Revision (Nitras).”*°

8 MURILLO VARGAS, Grace Eugenia; Tesis http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/4422/
1/UP S-T01833. pdf; Pag.: 16- 28
' SMART, Maxwell; NITA 3000; Pag. 2
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FASE I: CONOCIMIENTO PRELIMINAR

“Consiste en obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad,
dando mayor énfasis a su actividad principal; esto permitira una adecuada
planificacion, ejecucion y consecucion de resultados de auditoria a un

costo razonable.

El supervisor y el jefe de equipo, cumplen todas las tareas tipicas

siguientes:

Carta compromiso

Es el acto legal en cual dos 0 mas personas se ponen de acuerdo sobre
una relacion de voluntad comun destinada a reglar sus derechos. La
relacion cliente-auditor obliga a emitir una opinion o abstenerse de hacerlo
sobre un documento contable o de otro tipo luego de desarrollar un
trabajo aplicando diversos procedimientos, mientras que la otra se

compromete a abonar un precio.

Visita previa

Es la vista a las instalaciones, para observar el desarrollo de las

actividades y operaciones, visualizar el funcionamiento en conjunto.
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Revision de los archivos corrientes

“‘Revision de los archivos corrientes y permanentes de los papeles de
trabajo; y/o recopilacion de informaciones y documentacion basica para

actualizarlos.

La visién, misidn, objetivos, metas, planes direccionales y estratégicos. La
actividad principal, como por ejemplo en una empresa de produccion
interesa: Qué y como produce; proceso modalidad y puntos de
comercializacidon; sus principales planes de fabricacidén; la tecnologia
utilizada; capacidad de produccién, proveedores y clientes; los sistemas

de control de costos y contabilidad; etc.

La situacion financiera, la produccion, la estructura organizativa y

funciones, los recursos humanos, la clientela, etc.”?°

Determinar los criterios, parametros e indicadores de gestion

“Los puntos de referencia que permitiran posteriormente compararlos con
resultados reales de sus operaciones y determinar si estos resultados son
superiores, similares o inferiores a las expectativas. De no disponer la

entidad de indicadores, y tratAndose de una primera auditoria de gestién,

20 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 124-128
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el equipo de trabajo conjuntamente con funcionarios de la entidad

desarrollaran los indicadores basicos.”%!

Analisis FODA

“El FODA , es un método de analisis institucional que analiza distintos
datos de la organizacion, su contexto y entorno permite diagnosticar la
situacion de una organizacion, su posicién en el contexto su estado y

luego definir y planear su rol y accion en el medio.

La aplicacion de este método es muy sencilla. Se trata de analizar en un
cuadro, por un lado, las fortalezas y debilidades internas de la
organizacién, y por otro, las oportunidades y amenazas las cuales se

conceptualizan a continuacion.”?

Fortalezas.- Son los elementos positivos que la organizacion posee y que
constituyen recursos necesarios y poderosos para alcanzar los objetivos

(el fin de la organizacion, empresa).

Oportunidades.- Son aquellos factores que los integrantes de la empresa

perciben, que pueden aprovechar, hacer posible el logro de los objetivos.

I CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 124-128

2 GOMEZ, Giovanny; Analisis FODA herramienta estratégica de las organizaciones;
https://www.gestiopolis.com/


http://www.gestiopolis.com/objetivos-cuestionario-control-interno-disponible/#autores
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Debilidades.- Son los elementos, recursos, habilidades, actitudes,
técnicas que los miembros de la organizacion sienten que la empresa no
tiene y que constituyen barreras para lograr la buena marcha de la

organizacion.

Amenazas.- Son los factores ambientales externos que los miembros de
la empresa sienten que les pueden afectar negativamente los cuales
pueden ser de tipo politico, econémico, tecnolégico. Son normalmente
todos aquellos factores externos de la organizacion que se encuentran en

el medio ambiente mediato y en algunas ocasiones inmediato.

Evaluacién de la estructura de control interno

Permite acumular informacion sobre el funcionamiento de los controles
existentes y para identificar a los componentes (areas, actividades,
rubros, cuentas, etc.) relevantes para las evaluacion de control interno y
gue en las siguientes fases del examen se someteran a las pruebas de
control interno y que en las siguientes fases del examen se someteran a

las pruebas y procedimientos de auditoria. "%

Deteccidén de los objetivos y estrategia de auditoria

Los objetivos para lo cual se va a realizar la auditoria en la entidad, y las

2 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 129- 130
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estrategias aplicadas para la consecucion y desarrollo adecuado de los

objetivos planteados.

FASE II: PLANIFICACION

Consiste en orientar la revision hacia los objetivos establecidos para los
cuales debe establecerse los pasos a seguir en la presente y siguientes
fases y las actividades a desarrollar. La planificacion debe contener la
precision de los objetivos especificos y el alcance del trabajo por
desarrollar considerando entre otros elementos, los parametros e

indicadores de gestion de la entidad.

Revisién y andlisis de la informacién y documentacién obtenida en la

fase anterior.

Para obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad y

comprender la actividad principal.

Evaluacién de control interno

Esta etapa esta relacionada con el area o componente del estudio que

permitira acumular informacién sobre el funcionamiento de los controles

existentes, para identificar los asuntos que requieran tiempo y esfuerzos
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adicionales en la fase de “Ejecucién”, a base de los resultados de esta

evaluacion los auditores determinaran:

v' La naturaleza del examen y alcance del examen.

v' Confirmaran la estimacién de los requerimientos de personal,
programaran su trabajo,

v' Prepararan los programas especificos de la siguiente fase.

v Plazos para concluir la auditoria.

v" Presentar el informe.

Control interno

Anderson Henry y Raiborn Mitchell H; (2001); en su libro Auditoria y
Control Interno Enfoque practico General, manifiesta que el Control
Interno “Todas las actividades de una organizacidon que implica el
establecimiento de metas y objetivos asi como la evaluacion de su
desempefio y cumplimiento; ademas del desarrollo de una estrategia
operativa que garantice la supervivencia de la misma segun el sistema

social correspondiente”®*

La Declaracién sobre las Normas de Auditoria define al control interno

como “La base donde descansan las actividades y operaciones de una

24 ANDERSON, Henry, R.; Raiborn, Mitchell H.; Auditoria y Control Interno Enfoque practico
General; Pag. 107
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empresa, es decir, que las actividades de produccion, distribucion,

financiamiento, administracion, entre otras regidas por el control interno.”

Para Rodrigo Estupifian, (2006), en su obra Control Interno y Fraudes, el
control interno “es un proceso efectuado por la direccion y el resto del
personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado
de seguridad razonable en cuanto a la eficacia y eficiencia de las
operaciones; fiabilidad de la informacion financiera; cumplimiento de las

leyes y normas aplicables en la entidad.”®

El control interno, es considerado como un conjunto de medidas
inclinadas a determinar el cumplimiento y veracidad de las actividades
gue realiza otro individuo, debiendo ser implementado para asegurar el
logro de los objetivos, cumplimiento de politicas, normas y procedimientos

implementados en una actividad.

Clases de control

Control previo.- Es el andlisis de actividades propuestas, antes de su
autorizacion o ejecucion.
Control continuo.- Es la inspeccién y constatacion continla de la

oportunidad, calidad y cantidad de obras, bienes o servicios.

% ESTUPINAN Rodrigo; Control Interno y Fraudes; Pag. 14
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Control posterior.- Se aplica a las actividades institucionales, el control

posterior a su ejecucion.

Principios basicos

“Naturaleza del Control Interno.- Constituye un proceso integrado a
todos los procesos, técnicos y administrativos, que conforman el accionar
de las organizaciones, para el logro de sus objetivos especificos en

concordancia con los planes generales.

Calidad del control interno.- Los procesos de disefio, implantacion,
funcionamiento y seguimiento del control interno de las empresas deben

ajustarse y orientarse hacia el concepto de calidad.

Responsabilidad.- Permite fijar con claridad las funciones por las cuales
adquiere responsabilidad una unidad administrativa o una persona en
particular; es decir, a nivel de unidad administrativa y dentro de esta, el
campo de accion de cada empleado; definiéndole ademas, el nivel de
autoridad correspondiente, para que se desenvuelva y cumpla con su

responsabilidad en el campo de su competencia.

Jerarquia de los controles.- se conforma por un encadenamiento de

acciones particulares de los recursos humanos en todos los niveles de las
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organizaciones que, ademas de sus interrelaciones funcionales, se

articulan en una relaciéon de jerarquia en concordancia con dichos niveles.

Criterio y juicio personal y profesional.- En toda organizacion la
existencia de un marco estratégico sistematizador y normativo de las
decisiones y operaciones debe entenderse en un sentido positivo. Estos
elementos no deben constituirse en interferencias para la dinamica del
rendimiento, razén por la cual la aplicacion del criterio con base en el
sentido comun y el juicio personal y profesional para la revision
permanente de las regulaciones, deben ser reconocidos cuando resulten
necesarios para el logro de los objetivos institucionales, bajo el concepto

de eficiencia.”®®

Control interno en empresas privadas

“Politica

Declaracion general que guia el pensamiento durante la toma de

decisiones. La politica es una linea de conducta predeterminada que se

aplica en una entidad para llevar a cabo todas las actividades, incluyendo

aquellas no previstas.

% FONSECA BORJA, René; Auditoria Interna: Un enfoque moderno de planificacion, ejecucion y
control; Pag. 4 — 8.
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La politica puede clasificarse en:

Politica general, se establece para todas las entidades y para un
caso especifico. Generalmente se origina fuera de la entidad, como las
leyes y los reglamentos directivas de sistemas administrativos.

Politica especifica, es establecida por las altas direcciones de cada
entidad y afectan a ésta en su totalidad.

Politica para unidades, son aquellas establecidas en operatividad. Los
niveles mas bajos y su aplicacion esta limitada a las unidades operativas

dentro de una misma entidad.

Procedimientos operativos

Son los métodos utilizados para efectuar las actividades de acuerdo

con las politicas establecidas. También son series cronolégicas de

acciones requeridas, guias para la accion que detallan la forma exacta en

gue deben realizarse ciertas actividades. Existe relacion directa entre los

procedimientos y las politicas.

Personal

La operatividad del sistema de control interno no depende exclusivamente
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del disefio apropiado del plan de organizacién, politicas y procedimientos,
sino también de la seleccion de funcionarios con habilidad y experiencia y
de empleados capaces de poder ejecutar sin dificultad los procedimientos
establecidos por la administracion.

Los elementos a considerar en el control del personal son:

Entrenamiento continuo, cuanto mejores sean los programas de
capacitaciéon, mas apto serd el personal. Esto permitira la identificacion
clara de las funciones y responsabilidades de cada empleado y reducira la

ineficiencia y el desperdicio.

Eficiencia después de la capacitacion, la eficiencia dependera del juicio
personal aplicado a cada actividad. El interés de la administracion por
medir y alentar la eficiencia constituye una forma de contribuir al logro de

los objetivos del control interno.

Integridad y ética, constituye una de las columnas principales en que

descansa la estructura del control interno.

Retribucion, es un factor importante a considerar, dado que el personal

gue es compensado adecuadamente esta dispuesto a lograr los objetivos
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de la entidad con entusiasmo y concentrar su atencion en prestar con mas

eficiencia sus funciones y responsabilidades.”?’

Sistema de Control Interno

“Conjugacion de todos los elementos en donde lo principal son las
personas, los sistemas de informacién, la supervision y los
procedimientos. El sistema de control interno es de trascendental
importancia, ya que promueve la eficiencia, asegura la efectividad,
previene que se vulneren las normas y los principios contables de general

aceptacion.

Los directivos de las organizaciones deben crear un ambiente de control,
conjunto de procedimientos de control directo y las limitaciones del control

interno.”?®

“Cuestionario de control interno

Es el papel de trabajo donde se plantean un conjunto de preguntas a los

diferentes niveles de la organizacién: Directivo, operativo, de apoyo; y a

los usuarios de los bienes y servicios que provee; con el propdsito de

2" RAMON RUFENER, Jeri Gloria; El Control Interno en las Empresas Privadas; Pag. 82-84
8 FONSECA BORJA, René; Auditoria Interna: Un enfoque moderno de planificacion, ejecucion y
control; Pag. 10
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obtener respuestas de conformidad y no conformidad para determinar si

ameritan analizarlos.”?®

CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

N° PREGUNTA SIRPTNA(') P.T. |C.T. | COMENTARIOS
CALIFICACION TOTAL

PONDERACION TOTAL

NIVEL DE CONFIANZA

Elaborado por: | Revisado por: | Fecha:

Evaluacion de riesgos

“Riesgo Inherente, disponibilidad de errores e irregularidades.

Riesgo de Control, procedimiento de control y auditoria que no prevenga

0 detecte.

Riesgo de Deteccion, procedimientos de auditoria no suficientes para

descubrirlos.”
NIVEL DE RIESGO
ALTO MODERADO BAJO
63.89%
15% 50% 51% 75% 76% 95%
BAJO MODERADO ALTO

NIVEL DE CONFIANZA
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https://www.gestiopolis.com/

GOMEZ, Giovanny; Objetivos y cuestionario de control interno para el disponible;

GOMEZ, Giovanny; Objetivos y cuestionario de control interno para el disponible;

http://www.gestiopolis.com/
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Programa de auditoria

‘Es un enunciado, l6gicamente ordenado y clasificado, de los

procedimientos de auditoria que han de emplearse, la extension que se

les ha de dar y la oportunidad en que se han de aplicar.”*

CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

PROGRAMA DE AUDITORIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

N° | DESCRIPCION REF. EI(‘)';B FECHA
OBJETIVOS:
PROCEDIMIENTOS:

Elaborado por: | Revisado por: Fecha:

FASE IIl: EJECUCION

“Es donde se ejecuta primordialmente la auditoria, pues en esta instancia
se desarrolla los hallazgos y se obtiene toda la evidencia necesaria en
cantidad y calidad apropiada (suficiente, competente y relevante), basada

en los criterios de auditoria y procedimientos definidos en el programa.

8 GOMEZ, Giovanny; Objetivos y cuestionario de control interno para el disponible;

http://www.gestiopolis.com/
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Técnicas utilizadas

Fisica: es la inspeccion directa de actividades, documentos y registros.
Testimonial: se obtiene en entrevistas cuyas respuestas son verbales y
escritas, con el fin de comprobar la autenticidad de un hecho.
Documental: son los documentos logrados de fuente externa a la
entidad.

Analitica: es el resultado de computaciones, comparaciones con

disposiciones legales, raciocinio y analisis.

Preparacion de los papeles de trabajo

Es la documentacion relativa a la planificacion y aplicacion de los

programas, contienen la eficiencia suficiente, competente y relevante.

Papeles de trabajo.- son un conjunto de cedulas, documentos y medios
magnéticos elaborados u obtenidos por el auditor, producto de la
aplicaciéon de las técnicas, procedimientos y mas practicas de auditoria,
gue sirven de evidencia del trabajo realizado y de los resultados de

auditoria revelados en el informe.

v' Deben ser preparados de forma nitida, clara y concisa.

v' Se los elaborara de forma oportuna, eficiente y completa.
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v" Deben ser elaborados mediante las técnicas adecuadas de auditoria

Propdsito de los papeles de trabajo

Registrar las labores: Proporcionar un registro sistematico y detallado de
la labor efectuada al llevar a cabo una auditoria.

Registrar los resultados: Proporcionar un registro de informacion y
evidencia obtenida y desarrollada, en respaldo de los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones resultantes de la labor de auditoria.
Respaldar el informe del auditor: El informe de auditoria bajo ninguna
circunstancia debe contener informacion o datos que no estén
respaldados en los papeles e trabajo.

Indicar el grado de confianza del control interno: Los papeles de
trabajo incluyen los resultados del examen y evaluacion del control
interno, asi como los comentarios sobre el mismo.

Servir como fuente de informacion: Sirven como fuente de consulta en
el futuro, cuando se necesitan algunos datos especificos.

Mejorar la calidad del examen: Los papeles de trabajo bien elaborados
llaman la atencion sobre asuntos importantes y garantizan que se de
atencion adecuada a los hallazgos mas significativos.

Facilitar la revisiébn y supervision: Los papales de trabajo son
indispensables para la etapa de revisién del informe antes de emitirlo.

Permite al auditor supervisor revisar los detalles del examen. En el caso
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de cualquier pregunta o dudas sobre el contenido del borrador del
informe, los papeles de trabajo estan para responderles o aclararlas.

Evidencias suficientes y competentes

Constituyen los elementos de prueba que obtiene el auditor sobre los
hechos que examina y cuando estas son suficientes y competentes, son

el respaldo del examen y sustentan el contenido del informe.

Evidencias suficientes: son evidencias utiles y obtenidas en los limites
de tiempo y costos razonables.
Evidencias competentes: Cuando, de acuerdo a su calidad, son validas

y relevantes.

Elaboracién de hojas resumen de hallazgos

Se realiza uno por cada componente examinado, expresados en los

comentarios; los mismo que deben ser oportunamente comunicados a los

funcionarios y terceros relacionados.

Los hallazgos en la auditoria

Se definen como asuntos que llaman la atencién del auditor y que en

Su
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opinion, deben comunicarse a la entidad, ya que representan deficiencias
importantes que podrian afectar en forma negativa, su capacidad para
registrar, procesar, resumir y reportar informacion confiable y consistente,

en relacion con las aseveraciones efectuadas por la administracion.

Elementos del hallazgo

Condicion: situacion actual encontrada por el auditor al examinar un
area, actividad, funcién u operacion, entendida como “lo que es”.

Criterio: Comprende la concepcion de “lo que debe ser, con lo cual el
auditor mide la condicion del hecho o situacion.

Causa: Es la razdén basica (o las razones) por lo cual ocurrié la condicion,
o también el motivo del incumplimiento del criterio de la norma.

Efecto: Es el resultado potencial de la condicibn encontrada,
generalmente representa la pérdida o falencias originadas por el

incumplimiento de metas, y objetivos institucionales.

CEDULAS DE AUDITORIA

‘Las cédulas de auditoria son documentos en los que se describen los

procedimientos y técnicas utilizadas durante los procedimientos y técnicas
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utilizadas durante la ejecucion de la auditoria, asi como los resultados y

conclusiones en que sustenta la opinion del auditor.”®?

Cédulas narrativas, es la descripcion de los procedimientos aplicados en

la ejecucion de la auditoria.

CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

HALLAZGO

COMENTARIO

v CONDICION

v CRITERIO

v CAUSA

v EFECTO

CONCLUSIONES

EFECTO

RECOMENDACION

Elaborado por: [ Revisado por: [ Fecha:

Cedulas analiticas, detallan la informacién con la que se contd, las

pruebas realizadas y las observaciones formuladas.

CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
SATISFACTORIO
MUY BUENO
EXCELENTE

INDICADOR CUMPLIMIENTO

32 BERRAGAN, Daniela; Auditoria Financiera; https://prezi.com
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Total actividades,/ hora realizadas
CUMPLIMIENTD DEACTIVIDADES = x 100
Horas laboaradas

REPRESENTACION GRAFICA:
COMENTARIO:

CONCLUSION:
RECOMENDACION:

Elaborado por: | Revisado por: | Fecha:

“Definir la estructura del informe de auditoria, con la referencia a los
papeles de trabajo y la hoja de resumen con comentarios, conclusiones y

recomendaciones”.3

Contenido y estructura del informe

v' Titulo, destinatario.

v Fecha del informe.

v" Identificacion del tema.

v' ldentificacion de la base juridica para la conduccién de la auditoria.

v Declaracion que la auditoria se ha realizado de acuerdo a estandares
y/o la legislacion nacionales o internacional de normas de auditoria.

v Descripcién de los objetivos y alcance de la auditoria, incluyendo
cualquier limitacion sobre estos.

v Identificacion de los criterios, formulados por el auditor;

v Descripcién de los hallazgos y de los resultados que forman la base de
la opinidn del auditor;

v' Expresion de la conclusion del auditor relacionada con los criterios

sobre los cuales se basa;

33 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 184
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v Descripcion de las recomendaciones a la entidad auditada.

FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

“Consiste en la preparacion del informe final, el mismo que contendra los
hallazgos positivos; en el informe de auditoria de gestion, en la parte
correspondiente a las conclusiones se presentara en forma resumida; las
causas y condiciones para el cumplimiento de la eficiencia y eficacia en la

gestion y uso de recursos de la entidad auditada.

Informe de auditoria de gestion

Producto final del trabajo del auditor en él constard: el dictamen
profesional, comentarios sobre hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones, en relacion con los hallazgos examinados, los criterios
de evaluacién utilizados, las opiniones obtenidas de los empleados

vinculados con la auditoria.

Comunicacion de resultados

Se cumple durante todo el proceso de la auditoria de gestion para

promover la toma de acciones correctivas de inmediato, es menester que



48

el borrador del informe antes de su emision, deba ser discutido en una
conferencia final con los responsables de la gestion y los funcionarios de
mas alto nivel relacionado con el examen; esto permitird reforzar y

perfeccionar sus comentarios conclusiones y recomendaciones.”**

Convocatoria a la conferencia

El auditor se reunird con los responsables de la gestidon y los funcionarios
de mas alto nivel relacionados con el examen; esto le permitirA por una
parte reforzar y perfeccionar sus comentarios, conclusiones vy
recomendaciones; pero por otra parte, permitir que expresen sus puntos

de vista y ejerzan su legitima defensa.

FASE V: SEGUIMIENTO

Los auditores efectuardn el seguimiento de las recomendaciones,
acciones correctivas y determinacion de responsabilidades derivadas, en

la entidad.

Para comprobar hasta qué punto la administracion fue receptiva sobre los
comentarios (hallazgos), conclusiones y las recomendaciones

presentadas en el informe y efectué el seguimiento de inmediato a la

34 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO: Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 215
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terminacion de la auditoria, después de uno o dos meses de haber

recibido a la entidad auditada el informe aprobado.”®

Cronograma de recomendaciones

Se estableceran los tiempos prudentes y considerables para que se
puedan cumplir las recomendaciones con miras a mejorar la gestion de la

entidad.

PLANTA PROCESADORA DE HIERRO “ACERSA™
AUDITORIA DE GESTION
FERIODO 2012
Componente: Cronograma de Implemeantacion

SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONE S

RECOMEMDACIOMNES

ENLHE
FERRERD
SEPTIEMBRE
OCTUERE
NEAEMBIE
MICEMBRE

ASRIL
MAYD
Ao
ET.}
AGOETT

= incular al personal administrativo da la institucidn con &l Manual
da Clasificacsdn de Pusastos, con el fin da gue dicho parsonal se
guic en las funciones y responsabilidades que debe desemperiar
de acuerdo a su competencia profesional.

= Imprimir banners gue se sitden en cada departamento; yva que la
misidn comprende los fines para los cusles fue creada la

ampresa, 8 su vers deberda ser asimilade por lodos gquenes
conformean & Area adminstrative

= mpulsar une campans  de aclualizacion vy capacilacion de |
conoairmianios denlro de la smpresa para goe los ibajpdorss se
astimulen v contribuyan con la iniciatva de adguirir nuevos
conocimiantio 1

@ Eslablecar un cronogramea delimsnda las lechas de capacilacion,
donde los Irabajadores moeesiren su conformedad o B S50 wasr
solicite nuewos conocimigntos  con & fin de prestar um mejor
senvicio a la institucidn. abnl

Elaborado por: K A O [ Revisado por: | M. Fecha: 06/02/2014

%5 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 240



e. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Materiales de oficina

v Boligrafos

v" Hojas de papel bond

v" Anillados

v' Carpetas

v' Copias

v' Impresiones

Materiales electrénicos

v" Internet

v" Equipo de computacion

Materiales bibliograficos

v Leyes

v Libros y otros
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METODOS

Cientifico: La utilizacion de este método fue fundamental al momento de
seleccionar los referentes tedricos de la revision literaria; la elaboracion
de estrategias de auditoria y recopilacion de informacion, hasta la

culminacién del trabajo realizado en la clinica “Santa Maria”.

Inductivo: Mediante este método se elaboré los comentarios vy
recomendaciones de las cedulas narrativas aplicadas a la clinica “Santa

Maria”, tomando como punto de partida la informacién recopilada.

Deductivo: Permiti6 realizar las conclusiones logicas, mismas que fueron
expresadas luego de haber analizado y recabado informacion necesaria

sobre las falencias encontradas en la clinica.

Analitico: Su aplicacion fue en la discusién de resultados, para analizar
los hechos mas relevantes que se suscitaron en el desarrollo de la

auditoria de gestion a la clinica “Santa Maria”.

Sintético: Coadyuvo en la preparaciéon del resumen del trabajo de
investigativo, y especialmente para elaborar el informe final de auditoria

de gestion de la clinica.
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Matematico: Se aplicé en el desarrollo de los indicadores de gestion para
obtener un valor numérico que exprese el grado de cumplimiento en
términos de eficiencia y eficacia, asi mismo se utilizO para obtener los
resultados del Cuestionario de Evaluacién del Control Interno aplicado a
cada uno de los componentes a evaluar en la clinica “Santa Maria”

permitiendo establecer el nivel de confianza.



f. RESULTADOS

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CLINICA “SANTA MARIA”

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, inicia sus actividades el 18
de mayo de 1984, bajo la Direccion del fundador de la misma el Dr.
Humberto Castillo Franco, ubicada en el centro de la urbe lojana, en la Av.

Cuxibamba y Latacunga.

La entidad tiene caracter privado y se rige por las leyes ecuatorianas, su
funcién primordial es brindar atencion integral y comunitaria, rehabilitacion
de la salud de los habitantes de la provincia de Loja y todas las personas

gue requieran sus Servicios.

La Clinica “Santa Maria”, tiene a su disposicion un equipo de médicos de
excelencia y profesionales altamente calificados en: cirugia del cancer,
cirugia general y laparoscoOpica, gineco — obstetricia, traumatologia,
neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, medicina interna,
pediatria, medicina general, odontologia; ademas presta los servicios de
radiologia, ecosonografia, laboratorio clinico, quir6fano e internamiento,
con atencion continua las 24 horas, cuenta con equipos de alta tecnologia

para entregar la mayor seguridad en diagndsticos y tratamientos.



Base legal

Para el desarrollo de las actividades de la clinica se basa en

siguientes disposiciones legales:

v Constitucion de la Republica del Ecuador
v" Ley Organica de Salud y su Reglamento
v' Ley de Régimen Tributario Interno

v' Ley de la seguridad social

v Ley de Defensa del Consumidor

v' Cddigo Organico Integral Penal

v' Cddigo de Trabajo

v’ Cobdigo Internacional de Etica Médica
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las

v' Reglamento de para el Manejo adecuado de desechos

infectocontagiosos generados por Instituciones de Salud en el Ecuador

v" Manual de Funciones y Procedimientos de la Clinica “Santa Maria”

Misién

La Clinica Santa Maria, es una entidad privada prestadora de salud, tiene

como objetivo primordial entregar a nuestros pacientes y familias una

atencion integral, resolutiva y oportuna basada en la calidez, equidad,

solidaridad, respeto, compromiso y los mas altos estandares de calidad.
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Vision

La Clinica Santa Maria, tiene como vision, ser una entidad privada lider
en la prestacion de servicios de salud integral y comunitaria, con
estandares humanistas, cordialidad, respeto mutuo, eficiencia, eficacia y
oportunidad; reconocida por su equipamiento, tecnologia y los mejores
resultados en la atencion médica, garantizando la calidad y seguridad del

paciente y su familia.

Objetivos Estratégicos

v" Proporcionar una 6ptima atencion médica a los pacientes brindandole
un servicio que satisfaga sus necesidades, requerimientos y
expectativas.

v' Comunicar la vision, mision y objetivos a los integrantes de la Clinica
Santa Maria.

v' Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la
prestacion de un excelente servicio médico integral.

v" Proyeccién de la imagen de la clinica y obtener mayores ingresos.

v Aumentar los niveles de productividad en todos los niveles de la

clinica.
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Politicas

v

La Clinica Santa Maria estd comprometida a mantener y mejorar la
satisfaccion de los usuarios, mediante la prestacion de servicios con
calidad, con personal idéneo y capacitado en la atencion médica.
Contar con profesionales especializados en diferentes areas.
Responsabilidad con la salud ocupacional, propiciando un excelente
ambiente laboral que promueva una cultura de auto cuidado.
Compromiso de mejorar permanentemente los sistemas de
comunicacién que facilite el acceso de informacion a los individuos.
Promocionar los servicios de salud integral y comunitaria de la Clinica

Santa Maria.

Principios y valores

Responsabilidad: Obligacion moral que se acepta cuando se adquiere

un compromiso o cargo, e implica responder por sus actos y asumir las

consecuencias éticas y legales.

Actitud de servicio: Disponibilidad, entrega, trato humano y célido con

las personas.
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Sentido de pertenencia: Expresion de compromiso y lealtad con la
Institucidn, para contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencion

en salud y a la imagen corporativa.

Verdad: Coherencia entre aquello que es, piensa y hace una persona,
para facilitar a las demas el acceso a lo que se puede sustentar como

cierto.

Respeto: Reconocimiento y valoracién de la dignidad humana, de sus

derechos y deberes individuales y colectivos.

Solidaridad: interés para actuar frente a los derechos, necesidades y

el sufrimiento humano; compromiso de todos para lograr el bien comun.

Calidad: Compromiso de todos los funcionarios para ofrecer una atencion
gue garantice el mayor beneficio, los menores riesgos, con los recursos
disponibles y que logre la satisfaccion de las necesidades y expectativas

de las personas (Cliente interno Cliente Externo).

Eficiencia: Utilizacidén social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros de la institucion, para prestar una atencion en salud

adecuada, oportuna y suficiente.
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Comunicacion asertiva: Disponibilidad para transmitir informacion, ideas
y sentimientos en forma veraz, coherente, clara, directa, precisa y

oportuna.

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Humanizacion: prestacion de un servicio con trato digno, calido y

humano que conlleva al posicionamiento de nuestros servicios, es

por eso que la clinica tiene un reconocimiento por su calidad humana.



ESTRUCTURA ORGANICA DE LA CLINICA “SANTA MARIA”

DIRECCION

GERENTE/ADMINISTRADOR

DEPARTAMENTO MEDICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

SERVICIOS DE COLABORACION

SECRETARIA

GINECO OBSTETRICIA

ODONTOLOGIA

MEDICINA GENERAL

Fuentes: Clinica “Santa Maria”
Elaborado: Jordy Guillermo Villavicencio Apolo

CIRUGIA LABORATORIO ENFERMERIA CONTABILIDAD
| l l I
PEDIATRIA RAYOS X DIETISTA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
| |
MEDICINA INTERNA EMERGENCIA

59
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CLINICA
SANTA MARIA

DESARROLLO DE LA “AUDITORIA DE GESTION A LA
CLINICA “SANTA MARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA,

DURANTE EL PERIODO 2014”
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA DE GESTION

L CLINICA
| SANTA MARIA

DOCTOR
HUMBERTO BOLIVAR CASTILLO FRANCO
DIRECTOR CLINICA “SANTA MARIA"DE LA CIUDAD DE LOJA

A peticion de parte interesada

En calidad de DIRECTOR DE LA CLINICA “SANTA MARIA” DE LA CIUDAD
DE LOJA, autorizo al SR. JORDY GUILLERMO VILLAVICENCIO APOLO,
portador de la C.I: 1900773845, estudiante del decime modulo de la Carrera de
Contabilidad y Auditoria de la Universidad Nacional de Loja; realice su trabajo
de titulacion, denominado: “AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA
“SANTA MARIA” DE LA CIUDAD DE LAJA, EN EL PERIODO 2014™ en la
institucion a la cual yo represento,

A su vez brindare la informacion y documentacion necesaria para la realizacion
de la misma y demads facilidades para el efecto.

Atentamente.
CLINICA
SANTA MARIA

; 07-33 y Latacunga
o 451 / 2581077

LA CLINICA “SANTA MARIA”

DE LA CIUDAD DE LOJA.
T, Fumberlo Castdlls F.

CTRUIANG GENERAL
@ Direccion: Avenida Cuxibamba No. 07=33y kzasungseier?

» Unes 4, Sullo

® Telfs.: 2581077 - 2573451 - Telx: 2584280 - Dom.: 2584336 - Cel.: 0994813686

& [ 8cuador
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Loja, 01 de junio de 2015

Doctor. M.A.E
Eduardo José Martinez Martinez
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con la presente me dirijo a usted para exponer nuestra necesidad de
contratar sus servicios en calidad de auditor, para que efectie el examen
a la gestion administrativa de la Clinica “Santa Maria”, de tal manera que
se establezca el nivel de cumplimiento de las actividades institucionales vy,

la consecucion de los objetivos y metas.

Ante los motivos expuestos anteriormente, le solicito se sirva receptar,
aprobar nuestro requerimiento y, disponer su equipo de trabajo para el

efecto.
Sin mas que comunicar, agradezco de antemano su colaboracion v,

esperando la favorable aceptacién a esta solicitud, le deseo el mejor de

los éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIRECTOR DE LA CLIiNICA “SANTA MARIA”
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CARTA COMPROMISO

1/4
Por medio de la presente, se da por aceptado la realizacion de una
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA “SANTA MARIA” DE LA
CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2014, y a su vez, se deja
constancia de los acuerdos y compromisos para el desarrollo cabal del

examen.

Del objetivo del examen.- La AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA
“SANTA MARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2014,

tiene como objetivos fundamentales:

v' Desarrollar las fases de auditoria de gestién tendientes a establecer la
adecuada planificacion, ejecucion, consecucién de resultados hasta el
monitoreo de las recomendaciones en un tiempo razonable.

v' Elaborar y presentar un informe de auditoria de gestién para mejorar las

deficiencias encontradas, en beneficio de la entidad.

Responsabilidad de la Clinica “Santa Maria”.- La Clinica “Santa Maria”, a

través de su Director y a la vez, representante legal, sera responsable por:

v' La entrega oportuna, pertinente y suficiente de la informacion que el
equipo de auditoria considere necesaria.

v La veracidad de la informacién presentada al equipo de Auditoria.
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2/4
Responsabilidad del equipo de auditoria.- El equipo de auditoria se hace

responsable por los siguientes aspectos:

v' Los criterios vertidos en los papeles de trabajo, asi como también los
comentarios, conclusiones y recomendaciones

v La presentacion puntual del informe de auditoria de gestién

v La utilizacién de procedimientos y técnicas apropiados para el desarrollo
del examen

v' La confidencialidad en el uso de la informacion

Del alcance del examen.- La auditoria tiene contemplado un periodo de
intervencion de 60 dias calendario, comprendido entre el 02 de junio al 31 de

julio de 2015.

El examen pretende revisar y analizar las actividades empresariales
realizadas por la Clinica Santa Maria en el periodo 2014. Para el efecto, la
ejecucion del examen, se realizard en plena observancia de las Normas de
Auditoria Generalmente Aceptadas, Normas Internacionales de Auditoria,
Normas Ecuatorianas de Auditoria, y, demas normativas que el equipo de

auditoria considere pertinentes.

Del Equipo de Auditoria.- Para desarrollar la auditoria de gestion, el equipo

de auditoria estara conformado de la siguiente manera:
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3/4
SUPERVISORA: Dr. Eduardo José Martinez M.A.E.
JEFE DE EQUIPO Sr. Jordy Guillermo Villavicencio Apolo

De las limitaciones.- Tanto el Director de la Clinica Santa Maria, Dr.
Humberto Castillo Franco, como el Supervisor del equipo de auditoria, Dr.
Eduardo José Martinez M.A.E, exteriorizan su conocimiento sobre las
potenciales limitaciones inherentes a la auditoria, ante este particular, se
deslinda de responsabilidades al equipo de auditoria en lo concerniente a sus

criterios vertidos en los papeles de trabajo y el informe de auditoria.

De la confidencialidad.- La informacion que sea proporcionada al equipo de
auditoria, debera ser usada con total sigilo y netamente para los fines y

objetivos del examen.

Una vez culminado el examen y entregado el informe de auditoria al Director
de la Clinica Santa Maria, se da por finiquitado el acuerdo de
confidencialidad, con lo cual la informacion recopilada, podra ser utilizada por

el equipo de auditoria segun sus necesidades.

De la informacién.- El informe del examen presentado por el equipo de
auditoria, podra ser utilizado por los directivos de la Clinica “Santa Maria”,

exclusivamente para la mejora administrativa de la entidad.
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4/4
El equipo de auditoria se exime de responsabilidades ante el potencial mal

uso que se le brinde al informe de auditoria.

De la remuneracion.- El equipo de auditoria no percibird remuneracion
alguna por el trabajo realizado, la auditoria a realizarse tiene fines

académicos y se limita a los siguientes términos:

v" Los directivos de la Clinica “Santa Maria”, dispondran del informe de
auditoria de gestion, como una herramienta administrativa para la toma
de decisiones y mejoramiento institucional

v' Los auditores, primordialmente, el Jefe de Equipo, utilizara la informacién

generada de la auditoria, como base esencial en su proceso de titulacion.

Para constancia de lo actuado, legalizan este documento con sus firmas, el
Dr. Humberto Castillo Franco y la Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Hoy,

martes, el 2 de junio de 2015.

r. Humbertd Castillo Franco. Dr. Eduardo José Martinez M.A.E

DIRECTOR DE LA CLINICA SUPERVISOR
“SANTA MARIA”
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CARTA DE PRESENTACION
11

Loja, 02 de junio del 2015

Doctor.

Humberto Castillo Franco.

DIRECTOR DE LA CLINICA “SANTA MARIA”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito comunicarle a usted, he aceptado su
solicitud para realizar “Auditoria de Gestidon a la Clinica “Santa Maria”,
de la ciudad e Loja, durante el periodo 2014”, la misma que se iniciara
a partir del dia martes, 02 de junio del presente afio, para lo cual solicito la
colaboracion necesaria, para el mismo se desarrollara con un equipo

profesional que a continuacion se detalla:

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Supervisor de Auditoria

Sr. Jordy Guillermo Villavicencio Jefe de Equipo de Auditoria
Sin otro particular me suscribo muy cordialmente.

Atentamente,

Dr. Eduardo José Martinez. M.A.E.
SUPERVISOR



68

NOTIFICACION N° 001

Loja, 02 de junio del 2015

Doctor.

Humberto Castillo Franco

DIRECTOR DE LA CLINICA “SANTA MARIA”
Ciudad.-

De mi consideracion:

En referencia a la carta compromiso, con fecha 02 de junio de 2015, me
dirijo a usted, para comunicarle, que se dara inicio “Auditoria de Gestidon
a la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, durante el periodo
2014”, bajo la direccion del Jefe de Auditoria.
El equipo de Auditoria estara conformado por:

Dr. Eduardo Martinez M.A.E. Supervisor de Auditoria

Sr. Jordy Guillermo Villavicencio Jefe de Equipo de Auditoria

Solicitamos se brinde la colaboracion necesaria y el acceso a la
informacion requerida para el equipo de auditoria, de modo que dicho
examen pueda ser realizado para el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

Seguros de contar con la colaboracion requerida,

Atentamente, ~
AR
'\_.:I'— “.%IW/I

[y
Sr. Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
JEFE DE EQUIPO
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b CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION h‘“m
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014 N
HOJA DE DISTRIBUCION DE TIEMPO
CARGO NOMBRES Y ACTIVIDADES TIEMPO
APELLIDOS
Supervisar las 10 dias
actividades de
br. Eduard auditoria.
r. Eduardo
SUPERVISOR . .
Martinez Revisar el informe 10 dias
de auditoria.
Elaborar los 5 dias
cuestionarios de
control interno.
Preparar y aplicar 10 dias
el programa de
auditoria.
Jordy £ , 10 dias
JEFE DE Guillermo valuar el sistema
EQUIPODE | Villavicencio de Control Interno.
AUDITORIA Apolo
Elaborar el informe 5 dias
de la auditoria.
Aplicar el programa 5 dias
de auditoria.
Realizar las 5 dias
actividades
previstas.
TOTAL 60 dias
Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: EIM.M. | Fecha: 02/06/2015
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@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION AD/5
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014 N
HOJA DE MARCAS
SIMBOLOS SIGNIFICADOS
v Revisado
# No hay cuadre, no es igual
@ Constatado, considerado
* Por constatar, por revisar
€ Pertenece
© Verificado, Correcto
Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.M.M | Fecha: 02/06/2015




71

@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

AD/6
13

HOJA DE INDICES

AD ADMINISTRACION DE PROCEDIMIENTOS

AD/1 Carta compromiso

AD/2 Carta de Presentacion

AD/3 Notificacion

AD/4 Hoja de Distribucién de Trabajo y Tiempo

AD/5 Hoja de Marcas

AD/6 Hoja de indices

CP CONOCIMIENTO PRELIMINAR INSTITUCIONAL
CP/1 Visita Previa

CP/2 Determinacion de Indicadores

CP/3 Detectar el FODA

CP/4 Evaluacion y Estructura del Control Interno

CP/5 Definicion de Objetivos y Estrategias de Auditoria
P PLANIFICACION

P/1 Memorando de Planificacion

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: EM.M Fecha: 02/06/2015
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b CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

AD/6
2/3
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HOJA DE INDICES

EJ EJECUCION

EJ/1 COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
EJ/1.1 Programa de Auditoria

EJ/1.2 Cuestionario de Control Interno

EJ/1.3 Evaluacion del Cuestionario de Control Interno
EJ/1.4 Elaboracién de Cédulas Narrativas

EJ/1.5 Elaboracién de Cédulas Analiticas

EJ/2 COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
EJ/2.1 Programa de Auditoria

EJ/2.2 Cuestionario de Control Interno

EJ/2.3 Evaluacion del Cuestionario de Control Interno
EJ/2.4 Elaboracion de Cédulas Narrativas

EJ/2.5 Elaboracion de Cédulas Analiticas

EJ/.3 COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
EJ/3.1 Programa de Auditoria

EJ/3.2 Cuestionario de Control Interno

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: EM.M Fecha: 02/06/2015
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73

33

HOJA DE INDICES

EJ/3.3 Evaluacion del Cuestionario de Control Interno
EJ/3.4 Elaboracion de Cédulas Narrativas
EJ/3.5 Elaboracion de Cédulas Analiticas

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.M.M Fecha: 02/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Nombre de la entidad: Clinica “Santa Maria”

Representante legal: Dr. Humberto Castillo Franco
Direccion: Av. Cuxibamba 07 — 33 y Latacunga.
Teléfono: (07) 2573451 / (07) 2581077

Correo electronico: hcastillo38@yahoo.es

2. ANTECEDENTES

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, inicia sus actividades el 18
de mayo de 1984, bajo la Direccion del fundador de la misma el Dr.
Humberto Castillo Franco, ubicada en el centro de la urbe lojana, en la Av.

Cuxibamba y Latacunga.

La entidad tiene caracter privado que se rige por las leyes ecuatorianas,

su funcion primordial es brindar atencion integral y comunitaria,

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

rehabilitacion de la salud de los habitantes de la provincia de Loja y todas

las personas que requieran sus Servicios.

La Clinica “Santa Maria” tiene a su disposicion un equipo de médicos de
excelencia y profesionales altamente calificados en: Cirugia del cancer,
Cirugia general y laparoscoépica, gineco — obstetricia, traumatologia,
neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, medicina interna,
pediatria, medicina general, odontologia; ademas presta los servicios de
radiologia, ecosonografia, laboratorio clinico, quir6fano e internamiento,
con atencion continua las 24 horas, cuenta con equipos de alta tecnologia

para entregar la mayor seguridad en diagndésticos y tratamientos.

3. BASE LEGAL

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, para el desarrollo de sus

actividades se basa en las siguientes disposiciones legales:

v Constitucion de la Republica del Ecuador

v' Ley Organica de Salud y su Reglamento

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 05/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

v Ley de Régimen Tributario Interno

v' Ley de la Seguridad Social

v' Ley de Defensa del Consumidor

v' Cabdigo Organico Integral Penal

v' Caodigo de Trabajo

v’ Codigo Internacional de Etica Médica

v' Reglamento de para el Manejo adecuado de desechos
infectocontagiosos generados por Instituciones de Salud en el Ecuador

v" Manual de Funciones y Procedimientos de la Clinica “Santa Maria”

4. MISION

La Clinica Santa Maria, es una entidad privada prestadora de Salud, tiene
como objetivo primordial entregar a nuestros pacientes y familias una
atencion integral, resolutiva y oportuna basada en la calidez, equidad,

solidaridad, respeto, compromiso y los mas altos estandares de calidad.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

5. VISION

La Clinica Santa Maria, tiene como vision, ser una entidad privada lider
en la prestacion de servicios de salud integral y comunitaria, con
estandares humanistas, cordialidad, respeto mutuo, eficiencia, eficacia y
oportunidad; reconocida por su equipamiento, tecnologia y los mejores
resultados en la atencion médica, garantizando la calidad y seguridad del

paciente y su familia.

6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

v Proporcionar una 6ptima atencion médica a los pacientes brindandole
un servicio que satisfaga sus necesidades, requerimientos y
expectativas.

v' Comunicar la vision, mision y objetivos de la Clinica Santa Maria.

v' Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la

prestacion de un excelente servicio médico integral.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

v Proyeccién de la imagen de la clinica y obtener mayores ingresos.
v' Aumentar los niveles de productividad en todos los niveles de la

clinica.

7. POLITICAS

v' La Clinica Santa Maria esta comprometida a mantener y mejorar la
satisfaccion de los usuarios, mediante la prestacion de servicios de
calidad, con personal idéneo y capacitado en la atencion médica.

v Contar con profesionales especializados en diferentes areas.

v' Responsabilidad con la salud ocupacional, propiciando un excelente
ambiente laboral que promueva una cultura de auto cuidado.

v' Compromiso de mejorar permanentemente los sistemas de
comunicacién que facilite el acceso de informacion a los individuos.

v" Promocionar los servicios de salud integral y comunitaria de la Clinica

Santa Maria.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

8. PRINCIPIOS Y VALORES

v' Responsabilidad: Obligacion moral que se acepta cuando se
adquiere un compromiso o cargo, e implica responder por sus actos y
asumir las consecuencias éticas y legales.

v' Actitud de servicio: Disponibilidad, entrega, trato humano y calido
con las personas.

v' Sentido de pertenencia: Expresién de compromiso y lealtad con la
Institucién, para contribuir al fortalecimiento de la calidad de la
atencion en salud.

v" Verdad: Coherencia entre aquello que es, piensa y hace una persona,
para facilitar a las demas el acceso a lo que se puede sustentar como
cierto.

v' Respeto: Reconocimiento y valoracion de la dignidad humana, de sus
derechos y deberes individuales y colectivos.

v' Solidaridad: Sensibilidad e interés para actuar frente a los derechos,
necesidades y el sufrimiento humano; se traduce en el compromiso de

todos para lograr el bien comun por encima del individual.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

v' Calidad: Compromiso de todos los funcionarios para ofrecer una
atencion que garantice el mayor beneficio, los menores riesgos, con
los recursos disponibles y que logre la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de las personas (cliente interno, cliente externo).

v' Eficiencia: Utilizacion social y econ6mica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros de la institucién, para prestar
una atencion en salud adecuada, oportuna y suficiente.

v' Comunicacion Asertiva: Disponibilidad para transmitir informacion,
ideas y sentimientos en forma veraz, coherente, clara, directa, precisa
y oportuna.

v' Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

v" Humanizacién: los miembros de la Clinica son responsables
de la satisfaccion de los usuarios mediante la prestacion de un
servicio con trato digno, calido y humano que conlleva al

posicionamiento de nuestros servicios.
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

9. DETERMINACION DE INGRESOS

Actividades de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o
especializada, incluso cirujanos en la atencion de salud. Alquiler de

bienes inmuebles comerciales (Quir6fano y Consultorios).

10.ACTIVIDAD PRINCIPAL

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, avalada por un equipo
meédico de excelencia y profesionales altamente calificados, de cirugia del
cancer, cirugia general y laparoscopica, gineco - obstetricia,
traumatologia, neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringologia,

medicina interna, pediatria, medicina general, odontologia.

11.PERIODO DE AUDITORIAS PASADAS

No se ha ejecutado ninguna auditoria de gestidbn en la instituciébn en

periodos anteriores.
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION PRELIMINAR

12.ESTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION
I
GERENTE/ADMINISTRADOR
I I I
DEPARTAMENTO MEDICO DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
|
I |
SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO SERVICIOS DE COLABORACION SECRETARIA
I [ | |
CIRUGIA LABORATORIO ENFERMERIA CONTABILIDAD
I I | [
PEDIATRIA RAYOS X DIETISTA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
| [
MEDICINA INTERNA EMERGENCIA
[
GINECO OBSTETRICIA
[
ODONTOLOGIA
|
MEDICINA GENERAL

Fuentes: Clinica *Santa Maria”
Elaborador: Jordy Guillermo Villavicencio Apolo

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E.  Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO
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DETERMINACION DE INDICADORES 12

EFICIENCIA

N® de personal que conoce la mision
Mision = x 100
Total de personal

; N® de personal que conoce la Visidn
Vision = x 100
Total de personal

Objetivos = X
) Total de personal

Titulacion Profesional = x 100
Total personal

) Pacientes satisfechos
Satisfaccion del pacientes = - - X100
N°® de pacientes atendidos

Pacientes atendidos en el dia
Productividad = X100
N® de dias laborados

[ N® de personal que conoce los objetivos 100 }
[ Personal que tiene titulo profesional }

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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DETERMINACION DE INDICADORES

Citas ejecutadas

Citas médicas canceladas = - - X100
N° de citas medicas programadas

Personal que conoce sus funciones

Conocimiento de funciones = x 100
Total de personal

EFICACIA

; N® de personal capacitado
Capacitacion = x 100
Total de personal

N® horas ejecutadas

Asistencia = x 100
N° de horas programadas

Actividades ejecutadas x hora

Cumplimiento de actividades = — x 100
Activiades programadas x hora

Equipos en mantimiento

Mantenimiento de equipos = - x 100
Total equipos

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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ANALISIS FODA

Fortalezas

Oportunidades

desempefio al personal
v Atrasos del personal
v Planificacion estratégica

v" Precios accesibles v’ Apertura a médicos de otros
v Edificio propio ubicado en centros para uso de instalaciones
lugar de facil acceso v' Ubicacion estratégica
v" Personal médico calificado y | v Contar con médicos especialistas
especializado v' Creciente demanda de servicios
v" Buen ambiente laboral médicos privados
v Infraestructura  hospitalaria
adecuada
Debilidades Amenazas
v No hay capacitacion por | v Incremento de la competencia
gestion de la entidad v' Precios de competencia
v" No hay parqueo para clientes | v* Precios elevados de equipos
v No cuenta con farmacia médicos
abierta al publico v' Escasa cultura preventiva de la
v Falta de evaluacion de poblacion

Elaborado por: J.G.V.A

| Revisado por: E.J.M.M.
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EVALUACION Y ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

La institucion no cuenta con un manual de control interno

No aplica indicadores de gestion para evaluar al personal.

La institucion no cuenta con un plan operativo anual.

No conocen de un plan de capacitacién que haya sido implementado por
la empresa.

Durante el periodo analizado el personal no ha sido evaluado.

No cuenta la planificacion estratégica.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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DEFINICION DE OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DE AUDITORIA

OBJETIVOS

v' Desarrollar las fases de auditoria de gestion tendientes a establecer la
adecuada planificacién, ejecucién, consecucién de resultados hasta el

monitoreo de las recomendaciones en un tiempo razonable.

v' Elaborar y presentar un informe de auditoria de gestion para mejorar

las deficiencias encontradas, en beneficio de la entidad.

ESTRATEGIAS

v" Revisar los manuales de funciones y procedimientos

v Evaluar el sistema de control interno mediante el uso de cuestionarios.
v Verificar el cumplimiento de objetivos y metas institucionales.

v' Se seleccionara indicadores que seran utilizados en auditoria.

v' Realizar el diagnéstico de la situacion de la institucion.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

Nombre de la entidad: Clinica “Santa Maria”
Auditoria de gestion: Departamento Médico
Departamento de Enfermeria

Departamento Administrativo

Preparado por: Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
Revisado por: Dr. Eduardo J. Martinez M. M.A.E
Periodo: 01 de enero de 2014 a 31 de diciembre de 2014

1. Requerimientos de la auditoria de gestion.

Emitir un informe de las evidencias encontradas acerca del manejo del

departamento médico, enfermeria y administrativo.

2. Fechas e intervencion.

Carta Compromiso 01/06/2015
Inicio de trabajos y practica de la auditoria 02/06/2015
Discusién del Borrador del informe 15/06/2015
Emision del Informe de auditoria 30/07/2015

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

3. Equipo de trabajo

NOMBRE CARGO
Dr. Eduardo Martinez Martinez M.A.E Supervisor
Sr. Jordy Guillermo Villavicencio Apolo Jefe de Equipo

4. Dias propuestos

60 dias laborables, distribuidos en las siguientes fases:

v' FASE |: Conocimiento preliminar

v' FASE II: Planificacion

v' FASE lll: Ejecucion

v" FASE IV: Comunicacion de resultados

v' FASE V: Seguimiento.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

5. Recursos Financieros y materiales.

Recurso Financieros

Para el desarrollo de la ejecucién de la Auditoria de gestion a la “Clinica
Santa Maria” de la ciudad de Loja, durante el periodo 01 de enero de
2014 a 31 de diciembre de 2014, estan valorados en $ 1,210.00 dolares

los mismos que seran asumidos por el tesista.

Recursos materiales

e Material de escritorio

e Equipo de computacion

e Sistema Informatico

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

6. Enfoque de la auditoria.

6.1 Informacion general de la entidad

Misidn

La Clinica Santa Maria, es una entidad privada, que presta servicios de
Salud, tiene como objetivo primordial entregar a nuestros pacientes y
familias una atencion integral, resolutiva y oportuna basada en la calidez,
equidad, solidaridad, respeto, compromiso y los mas altos estandares de

calidad.

Vision

La Clinica Santa Maria, tiene como vision, ser una entidad privada lider

en la prestacibn de servicios de salud integral y comunitaria, con

estandares humanistas, cordialidad, respeto mutuo, eficiencia, eficacia y

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

oportunidad; reconocida por su equipamiento, tecnologia y los mejores
resultados en la atencion médica, garantizando la calidad y seguridad del

paciente y su familia.

Objetivos estratégicos

v Proporcionar una 6ptima atenciéon médica a los pacientes brindandole
un servicio que satisfaga sus necesidades, requerimientos y
expectativas.

v' Comunicar la vision, mision y objetivos de la Clinica Santa Maria.

v' Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la
prestacion de un excelente servicio médico integral.

v" Proyeccién de la imagen de la clinica y obtener mayores ingresos.

v Aumentar los niveles de productividad en todos los niveles de la

clinica.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

Origen de los ingresos

Actividades de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o
especializada, incluso cirujanos en la atencion de salud. Alquiler de

bienes inmuebles comerciales (Quir6fano).

Actividad principal

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, avalada por un equipo
meédico de excelencia y profesionales altamente calificados, de cirugia del
cancer, cirugia general y laparoscopica, gineco - obstetricia,
traumatologia, neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringologia,

medicina interna, pediatria, medicina general, odontologia

Principales fortalezas y debilidades

Fortalezas

v" Precios accesibles

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. |Fecha: 05/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

v’ Edificio propio ubicado en lugar de facil acceso

v" Personal médico calificado y especializado

v" Buen ambiente laboral

v' Capacitacion medica mediante jornadas y seminarios

v Infraestructura hospitalaria adecuada

Debilidades

v" No hay capacitacion administrativa

v" No hay parqueo para clientes

v" No cuenta con farmacia abierta al pablico

v Falta de evaluacién de desempefio al personal
v Atrasos del personal

v Planificacion estratégica

Componentes a auditar

Los componentes a auditar son los siguientes:

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. |Fecha: 05/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

v' Departamento médico
v' Departamento enfermeria

v' Departamento administrativo.

Principales Funcionarios

Director: Dr. Humberto Castillo Franco
Jefe de departamento médico: Dr. Paul Castillo Cérdova.
Jefe de departamento enfermeria: Aux. Ofelia Gutiérrez Herrera

Jefe de departamento administrativo: Ing. Alex Castillo Cérdova.

6.2 Alcance y objetivos de la auditoria

Alcance

La auditoria de gestion a realizarse esta comprendido en el periodo 2014.
Se realizara a los departamentos administrativo, enfermeria y médico de
la Clinica “Santa Maria”, al final se emitira un informe correspondiente

respecto de esta auditoria.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. |Fecha: 05/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

Objetivos

Los objetivos de la auditoria de gestion a la Clinica “Santa Maria” de la

ciudad de Loja, durante el periodo 2014 son:

v' Desarrollar las fases de auditoria de gestidn tendientes a establecer la

adecuada planificacién, ejecucion, consecucion de resultados hasta el

monitoreo de las recomendaciones en un tiempo razonable.

v' Elaborar y presentar un informe de auditoria de gestiobn para mejorar

las deficiencias encontradas, en beneficio de la entidad.

6.3 Indicadores de gestidon

EFICIENCIA

i N® de personal que conoce la misién
Mizion = x 100
Total de personal

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 05/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA” %

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

-
N® de personal que conoce la Visidn

Vision = x 100
Total de personal

&

Objetivos = x 100
) Total de personal

g

-
Personal que tiene titulo profesional

Titulacion Profesional = x 100
Total personal

-
N® de personal que conoce los objetivos J

g
( ] ] N
. Pacientes satisfechos
Satisfaccion del pacientes = - - X100
N® de pacientes atendidos
g J
4 )
Pacientes atendidos en el dia
Productividad = - X100
N° de dias laborados
g J
4 )
i Citas ejecutadas
Citas méedicas canceladas = - - X100
N° de citas medicas programadas
g J
( .
Personal que conoce sus funciones
Conocimiento de funciones = x 100
Total de personal

-

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 05/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

MEMORANDO DE PLANIFICACION

EFICACIA

. N® de personal capacitado
Capacitacion = x 100
Total de personal

N® horas ejecutadas
Asistencia = x 100
N® de horas programadas

Equipos en mantimiento
Mantenimiento de equipos = - x 100
Total equipos

Actividades ejecutadas x hora
Cumplimiento de actividades = — x 100
Activiades programadas x hora

N N )
—_J

— T

= 77
Z

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E.  Sr. Jordy Guillermo Villavicencio
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M.  |Fecha: 05/06/2015
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EJ/1.1
SANTA MARIA

CLINICA “SANTA MARIA” 7
AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

NO

DESCRIPCION

REF.

ELAB.
POR

FECHA

OBJETIVOS:

Evaluar el sistema de control
interno  aplicado al personal
administrativo.

Determinar las &reas criticas y
sugerir recomendaciones
tendientes a mejorar la eficiencia y
eficacia de las operaciones

Evaluar el cumplimiento de las
leyes, normas y reglamentos que
rigen en la entidad.

PROCEDIMIENTOS:

Aplique el cuestionario de control
interno con el objeto de establecer
el grado de cumplimiento de las
actividades.

Evalle el sistema de control interno
implementado para el personal de
administrativo

Elabore cédulas narrativas donde
se puntualice los aspectos mas
débiles de la clinica.

1/2

1/2

J.G.V.A

J.G.V.A

J.G.V.A

15/06/2015

16/06/2015

18/06/2015

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 12/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION 2

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

N° | DESCRIPCION REF. |SLAB.

POR FECHA

4 |Aplique indicadores de gestion,

para determinar el nivel de J.G.V.A |20/06/2015
eficiencia y eficacia, en la ejecucion
de las actividades.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 12/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION 12
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

N° | PREGUNTA FSTT':'O P.T. |C.T. | COMENTARIO
GERENTE/ ADMI_NISTRADQR' No se ha difundido
1 .Se ha difundido la mision, x |3 1 la misién, visién vy
vision, y objetivos estratégicos objetivos
de la instituciéon? institucionales
. : No cuenta con una
2 ¢cla .ent!c,jad cuenta ocon una X [3 |0 |planificacion
planificacion estratégica” estratégica
¢, Posee la clinica un reglamento de No Cuenta €on un
3 |control interno, manual de|X 3 2 reglamento de
funciones y procedimientos? control interno.
4 ¢Realiza planes de capacitacion x 13 o No cuenta con
para el personal administrativo? presupuesto.
5 ¢ Se evalla el personal de forma X 3 |3
periddica?
éLa clinica implementa
indicadores de gestion para No se cuenta con
6 |medir la eficiencia y eficacia en el X |3 |0 |[indicadores de
desempefio y cumplimiento de gestion
objetivos?
4 ¢El personal  administrativo X 3 |3
realiza rotacion de funciones?
¢La formacion profesional del
La secretaria no
8 pers_or_lal . del . departamento X |3 |2 |cuenta con titulo
adm_mlstratlvo esta aco[de a las profesional
funciones que desempeia?
¢Prevé de medidas de seguridad
9 |Para el personal que compone X 3 |3
los diferentes departamentos de
la clinica y servicios auxiliares?
¢La clinica con un plan de <ol ! cut
] . olo para el cultivo
10 me}gf[enlr’r)nento para los equipos X |3 1 quirfano.
meédicos”
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

. AUDITORIA DE GESTION 212
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RPTA.
N° [PREGUNTA o Tno P.T. |[C.T. |COMENTARIO
Registra su
¢ Existe un registro de control de asistencia la
11 |asistencia y permisos aplicado al x |3 |1 |Seeare y
personal de la clinica? personal de
limpieza.
¢El personal  administrativo
conoce de las sanciones en caso
12 ) . ) . X 3 (3
de incumplir con la asistencia y
permanencia en el trabajo?
SECRETARIA
13 |¢Conoce la misién, vision y x |3 |0
objetivos institucionales?
¢Conoce de wun plan de
14 |capacitaciones para personal x |3 |0
administrativo?
15 (;Cuen_ta con un titulo « 13 lo
profesional?
16 (;EX|$te un registro para controlar X 3 |3
la asistencia?
¢cConoce de las sanciones en
17 |caso c_le incumplir con la « 3 |3
asistencia y permanencia en el
trabajo?
¢cLla retribucion de
remuneraciones se lo hace de
18 : X 3 |3
acuerdo a lo establecido por la
ley?
CALIFICACION TOTAL 28
PONDERACION TOTAL 54
NIVEL DE CONFIANZA 51.85%
RIESGO DE AUDITORIA 48.15%
Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M Fecha: 15/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION !
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

VALORACION

CP = Confianza Ponderada
CT = Calificacion total
PT = Ponderacién Total

b CTx100 28x 100
T CP 534

= 51.85%

DETERMINACION DE LOS NIVELES

NIVEL DE RIESGO
ALTO MODERADO BAJO
51.85%
15% 50% | 51% 75% | 76% 95%
BAJO MODERADO ALTO
NIVEL DE CONFIANZA

CONCLUSION

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno al componente
departamento administrativo de la Clinica “Santa Maria”, se pudo
determinar un nivel de confianza MODERADO y un nivel de riesgo de
control MODERADO, para lo cual aplicard pruebas de cumplimiento

debido a los siguientes puntos débiles:

v' Desconocimiento de la misién, vision y objetivos de la clinica por parte

del personal.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 16/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: ADMINISTRATIVO

Ausencia de la planificacion estratégica.
La clinica carece de reglamento de control interno.

Inexistencia de planes de capacitacion para el personal.

D N N NN

El personal del departamento administrativo no posee un titulo

profesional acorde al cargo que desempefia.

<

Falta de elaboracién y aplicacién de indicadores de gestién
v Falta de un registro de asistencia del personal.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 16/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA
CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Mediante la aplicacion del cuestionario de control interno se pudo verificar
gue no se difunde y socializa con el personal administrativo la misién,
vision y objetivos de la clinica causando el desconocimiento en sus
componentes, incumpliendo con lo que manifiesta el Manual de funciones
y procedimientos de la Clinica “Santa Maria”, en el Art. 42, literal m)
establece que son funciones de la administracion en materia de recursos
humanos “Comunicar al personal de la entidad la filosofia de la
clinica, como practica sana de vinculacién”, debido a la inobservancia
de la administracion en la correcto uso y aplicacion del manual de
funciones y procedimientos; originando el desconocimiento de vitales
aspectos en el personal que compone dicho departamento, ademas

desmotiva al empleado para cumplir con la razén de ser de la clinica.

CONCLUSION:

El personal administrativo de la Clinica “Santa Maria” desconoce la

mision, vision y objetivos de la clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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@@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
‘ AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/Administrador

Buscar y aplicar politicas de difusion de la filosofia de la clinica para que
cada uno de los departamentos conozca la mision, vision, objetivos y
principios, por cuanto en ellos se plasma la razén de ser y la imagen
futurista de la clinica, esto con el animo de fomentar en el personal el

entusiasmo y compromiso con la institucion.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

AUSENCIA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

COMENTARIO:

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno se cotejo la falta
de una planificacién estratégica que englobe los objetivos, metas y
sentido de pertenencia en la organizacion, incurriendo con lo manifestado
en el Informe Coso, sobre Ambiente de Control que en su parte medular
establece “los principales factores del ambiente de control son: La
estructura, el plan organizacional, los reglamentos y los manuales
de procedimiento. El grado de documentacién de politicas vy
decisiones, y de formulacion de programas que contengan metas,
objetivos e indicadores de rendimiento”; debido que la direccion y la
administracion no han creido conveniente su elaboracion por el
desconocimiento de su importancia y beneficio en la clinica; ocasionando
qgue la institucion no evalte el cumplimiento de sus objetivos, ademas
ejecuta las actividades de forma empirica, sin tener en consideracion una

planificacion previa.

CONCLUSION:

La institucion no cuenta con la planificacion estratégica.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M.  [Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACION:

Al Director

Coordinar con la administracion para la elaboracion de una Planificacion
Estratégica, donde se establezcan las metas de las actividades a
ejecutarse; de esta manera garantizar el cumplimiento de los objetivos

institucionales.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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Loja. 06 de mayo de 2015

Doctor

Humberto Castillo Franco

DIRECTOR DE LA CLINICA “SANTA MARIA™
Ciudad -

De mi consideracion:

Yo, Jordy Guillermo Villavicencio Apolo, portador de la cédula de identidad Nro.
1800773845, estudiante de la carrera de Contabilidad Yy Auditoria de la
Universidad Nacional de Loja, remito a usted mis mas cordiales saludos y deseos
de éxito en sus labores meédicas, y a su vez. le solicito de fa manem mas
comedida, se digne autorizarme para efectuar mi trabajo de titulacion en la Clinica
de su acertada administracién, bajo la denominacion de "AUDITORIA DE
GESTION A LA CLINICA “SANTA MARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE
EL PERIODO 2014. Para el efecto requiero que me proporcione:

Copia certificada del RUC de la Clinica.

Copia del Acta de Constitucion o Escritura Pablica.

Copia certificada de los Estados Financieros 2014,

Listado de los empleados, trabajadores y administrativos de la dinica.
Manual de funciones y procedimientos.

Manual o reglamento de control interno.

Registro de asistencia y pemmisos del personal que compone la clinica
Planificacion estratégica de la clinica.

Plan Operativo Anual.

DOANOARWN -

En la seguridad de merecer su gentil atencién, me anticipo en agradecerle, no sin
antes recordarle que el trabajo que efectuaré en la clinica, sera puesto a su
disposicién para que le aporte en cierto modo, a la toma de decisiones.

CLINICA
SANTA MARIA

Atentamente,

I 17
G-{‘“'{'_'Zfar“
- LTS Av. Cuxibamba 07-33 y
Jordy Guillermo \illavicencio Apolo Telfs.: 2573451 / 2581077
C.11900773845 Fax: 2584280
Loll( . ;t;.;o'
AS
I

b
E}WS

v REVISADO
(+) CONSTATADO
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L CLINICA
| SANTA MARIA

Loja, 11 de mayo de 2015

Sr.

Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
AUDITOR JEFE DE EQUIPO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de Director de la Clinica “Santa
Maria®, me permito dar respuesta a su solicitud, del dia 06 de mayo del
2015.

La Clinica a la que yo administro y represento legalmente, no dispone de
una Planificacién Estratégica, para la verificacion y supervision de las ‘/
actividades institucionales.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, y a su vez,
autorizo a usted, el uso de este documento para los fines que considere
pertinente.

Atentamente,

A “SANTA MARIA”
07-33

Av. y Latacunga
Talfs.: 2573451 / 2581077
Fax: 2584280
Loja - Ecuador

@ Direccién: Avenida Cuxibamba No. 07-33 y Latacunga
® Telfs.: 2581077 - 2573451 - Telhc: 2584280 - Dom.; 2584336 - Cel.: 0994813686
® | oja- Ecuador

v~ REVISADO
(v) CONSTATADO



114

|

b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

LA CLINICA CARECE DE UN REGLAMENTO DE CONTROL INTERNO

COMENTARIO:

Posterior a la aplicacion del cuestionario de control interno se pudo
verificar que la clinica no cuenta con un reglamento de control interno que
norme las sanciones en caso de incumplimiento de actividades
encomendadas dentro de la institucion y de mas acontecimientos; en
funcién a lo que antepone el Manual de funciones y procedimientos de la
Clinica “Santa Maria” el Articulo 39, literal b) establece que son funciones
del administrador “Dirigir la elaboracion y/o actualizacion de los
Manuales de la Organizacion, Normas y Procedimientos de los
departamentos y/o servicios, bajo su control y del Reglamento”; la
inobservancia se produce debido al descuido de parte de Ila
administracion para elaborar una norma interna de control, ocasionando
qgue la clinica no tenga una norma de caracter general para sancionar
incumplimientos y ademas contenga otras disposiciones generales

aplicable al personal.

CONCLUSION:

La Clinica “Santa Maria” no cuenta con un reglamento de control interno.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/ Administrador

Elabore un reglamento de control interno donde se especifique

claramente las medias y acciones a adoptar en el caso de incumplimiento

o falta de parte del personal.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION PARA EL
PERSONAL

COMENTARIO:

Mediante la entrevista realizada se pudo verificar que la clinica no cuenta
con planes de capacitacion para incrementar el animo y motivaciéon en el
desempeiio de las actividades del personal del referido departamento;
incumpliendo de esta manera con el Manual de procedimientos y
funciones de la Clinica “Santa Maria”, que establece en el Art. 42, literal
“d) Elaborar planes y programas de capacitaciéon del personal de la
entidad”; debido que la administracibn no cuenta con un presupuesto
econémico para financiar capacitaciones; la falta de capacitaciéon en el
personal tiene su impacto al momento de ofrecer un servicio de calidad y

con ello dilata la eficiente consecucion de los objetivos institucionales.

CONCLUSION:

La ausencia de planes de capacitacion para el personal de acuerdo a las

funciones que desempefia.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACIONES:
Al Gerente/ Administrador
Preparar el Plan de capacitacién, a fin de que todo el personal asista a las

capacitaciones relacionadas con la actividad que desempefia dentro de la

clinica, para que desarrolle de manera eficiente las funciones asignadas.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NO POSEE
UN TITULO PROFESIONAL ACORDE A SU CARGO

COMENTARIO:

Luego de haber realizado la entrevista al departamento administrativo se
verifico que no todo el personal tiene un titulo profesional acorde a las
actividades que desempefia dentro de la institucion, incurriendo con el
Manual de procedimientos y funciones, en el articulo 42 funciones de la
administracion, establece el literal “b) Reclutar y seleccionar el
personal en base a exadmenes de conocimientos técnicos,
experiencia, educacion, entrevistas”, debido a la apatia de la
administracion no se ha definido un modelo adecuado para la seleccion
del personal con procesos que garanticen una apropiada seleccion del
mismo, ocasionado que no se realice un proceso de seleccion adecuado y
gue el personal existente no cumpla con un requisito indispensable en el

tratamiento de los recursos humanos de la clinica.

CONCLUSION:

Parte del personal del departamento administrativo de la clinica no posee

un titulo profesional acorde al cargo que desempefia.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/ Administrador.

Que se realicen convocatorias y evaluaciones que le permitan seleccionar
correctamente al personal, ademas de tener experiencia, cuente con un
titulo profesional acorde al cargo a desempefar, para garantizar el
eficiente desempefio de las funciones asignadas y el desarrollo de la

institucion.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FALTA DE ELABORACION Y APLICACION DE INDICADORES DE
GESTION

COMENTARIO:

Luego de haber realizado el analisis correspondiente se determiné que no
se han elaborado ni aplicando indicadores de gestion para evaluar el
desempefio, cumplimiento de objetivos y metas de la Clinica “Santa
Maria”; incumpliendo con el Informe Coso, Principios de Control Interno, y
dentro de las Actividades de Control: “Los indicadores definidos para la
mediciéon del desempefio, deben revisarse periddicamente vy
mantenerse actualizados en funcion de los objetivos planteados, los
riesgos que puedan afectarlos y otros cambios que puedan
producirse en la organizacién o en el entorno”; debido a la dejadez de
la administracion no se ha diseflado y elaborado indicadores de gestion
en la clinica, lo cual no permite medir el grado de cumplimiento de los
objetivos y evaluar las actividades a realizarse dentro de la institucion;
provocando que la entidad prescinda focalizar los objetivos claves de

corto y largo plazo esenciales para el éxito de la organizacién

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
; AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

En la Clinica “Santa Maria” no se ha elaborado ni aplicado indicadores de

gestion.

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/ Administrador.

Elaborar y aplicar indicadores de gestién, para medir el grado de

eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los objetivos, metas y

actividades programadas a ejecutar en la institucion.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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&'7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION -
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FALTA DE REGISTRO DE ASISTENCIA DE TODO EL PERSONAL

COMENTARIO:

Luego de haber realizado la observacion a los departamentos, se
determind que la clinica no cuenta con un registro de asistencia para todo
el personal, contraviniendo con lo establecido en el Manual de funciones y
procedimientos de la Clinica “Santa Maria”, que en el Art. 42 respecto a
las funciones del administrador, el literal “i) Controlar la asistencia
diaria, informando de toda novedad a la Direccién de la Clinica”;
debido a la dejadez en la gestion de parte de la administracion para llevar
un registro de control de asistencia de todo el personal que compone la
clinica; afectando la imagen de la clinica y que los pacientes perciban el
retraso, pues al personal no se le controla la entrada, salida y ausencia

del puesto de su puesto .

CONCLUSION:

La Clinica “Santa Maria” no cuenta con un registro de asistencia para todo

el personal administrativo.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

RECOMENDACIONES:
Al Director.
Implementar un reloj biométrico para controlar la asistencia del personal

administrativo y obtener un control eficaz de la asistencia y permanencia

de este componente.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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CLINICA
| SANTA MARIA

Loja, 11 de mayo de 2015

Sr.

Jordy Guillerme Villavicencio Apolo
AUDITOR JEFE DE EQUIPO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de Director de la Clinica "Santa
Maria”, me permito dar respuesta a su solicitud, del dia 06 de mayo del
2015.

La Clinica a la que yo administro y represento legaimente, no dispone de

un Registro de asistencia para el personal médico puesto que
algunos de ellos prestan su contingente en otras casas de salud de \/
caracter publico, para la verificacion y supervision de las actividades
institucionales.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, y a su vez,
autorizo a usted, el uso de este documente para los fines que considere
pertinente.

Atentamente,

LIN
SANTA MARIA

Av, Cuxibamba 07-33 y Latacunga
Telfs.: 2573451 / 2581077
Fax: 2584280
Loja - Ecuador

==

DE LA CLINICA “SANTA MARIA”

@ Direccién: Avenida Cuxibamba No. 07-33 y Latacunga
® Telfs.: 2581077 - 2573451 * Telfx: 2584280 - Dom.: 2584336 - Cel.: 0994513686
® | oja - Ecuador

v REVISADO
(v) CONSTATADO
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1 CLINICA
| SANTA MARIA

Loja, 11 de mayo de 2015

Sr.

Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
AUDITOR JEFE DE EQUIPO
Ciudad.~

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de Director de la Clinica “Santa
Maria”, me pemmito dar respuesta a su solicitud, del dia 06 de mayo del
2015.

La Clinica a la que yo administro y represento legalmente, no dispone de
un Registro de Permisos de Personal, para la verificacién y supervision ‘/
de las actividades institucionaies.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, y a su vez,
autorizo a usted, el uso de este documento para los fines que considere
pertinente.

Atentamente,

SANTA MARIA

. Huprbe 2 Av. Cuxibamba 07-33 y Latacunga

A “SANTA MARIA” Telfs.: 2573451 / 2521077
Fax: 2584280

Loia - Ecuador

@ Direccion: Avenida Cuxibamba No, 07-33 y Latacunga
® Telfs.: 2581077 - 2573451 - Telfx: 2584280 - Dom.: 2584336 - Cel.: 0954813686
® Loja - Ecuador

v REVISADO
(v) CONSTATADO
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CLINICA 1 11 iA” EJn-5
@@ CLINICA “SANTA MARIA ﬂ

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADORES DE MISION, VISION, OBJETIVOS (Eficiencia)

N° de personal que conoce la mision

Mision = x 100
Total de personal
Misién = = x 100 = 50% SATISFACTORIO
L N° de personal que conoce la Vision
Vision = x 100
Total de personal
Visién = = x 100 = 50% SATISFACTORIO
L N° de personal que conoce los objetivos
Objetivos =
Total de personal
Objetivos = = x 100 = 50% SATISFACTORIO

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 20/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION

CEDULA ANALITICA
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PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

REPRESENTACION:

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

INDICADOR CUMPLIMIENTO CALCULO TOTAL
MISION 0,50
> 1,50
VISION 0,50 x100 50%
OBJETIVOS 0,50
TOTAL 1,50

INSTITUCIONALES

CONOCIMIENTO DE MISION, VISION Y OBJETIVOS

B CONOCIMIENTO
B DESCONOCIMIENTO

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 20/06/2015
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@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

COMENTARIO:

Posterior al levantamiento de informacion se aplicé el indicador de gestion
para medir el nivel conocimiento de la filosofia institucional y se determin6
que el 50% de los funcionarios tienen nocion de tales aspectos, lo cual
demuestra un nivel satisfactorio de conocimientos de parte del personal que

conforma este departamento.

CONCLUSION:

El 50% del personal no conoce misién, vision y objetivos de la clinica.
RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador.- Difundir la filosofia de la clinica como
practica sana de integracion laboral del personal administrativo, pues en

ellos se refleja la razén de ser de la entidad y las metas prosperas y

propuestas a cumplir.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015




129

| ———

@@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

NOMINA:

NOMBRE/APELLIDOS CARGO TITULO M |V O]
ALEX CASTILLO C. GERT/ADMIN | INGENIERO |SI |sSI | Sl
CAROLINA LEON SECRETARIA | -------m-m--- NO | NO | NO

M: MISION
V: VISION
O: OBJETIVOS

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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&7“@ CLINICA “SANTA MARIA” %
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS

Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE

Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO

Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE TIiTULO PROFESIONAL (Eficiencia)

) . Personal que tiene titulo profesional
Titulo profesional = x 100
Total personal

Titulo profesional = %x 100

Titulo profesional = 50% SATISFACTORIO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 20/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

TiITULO PROFESIONAL

H TIENE TiTULO

FALTA TiTULO

COMENTARIO:

Mediante la revision de documentos que reposan en el archivo de la
entidad y contrastada con la informacién del SENESCYT, se aplicé el
indicador de gestion que determina el 50% de eficiencia del personal que
compone el departamento administrativo, pues labora con un titulo

profesional lo cual denota un nivel de confianza satisfactorio.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

El 50% del personal que labora en el departamento administrativo de la

clinica no cuenta con un titulo profesional.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador.- Implementar un modelo de seleccion de
personal acorde al cargo a ocupar dentro de la clinica, ademas de tener
experiencia el postulante, tenga una titulacién profesional, para garantizar

asi la calidad del servicio.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

L IMIC A
I SAMNTA MAaRILA

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

NOMINA

VERIFICACION DEL TiTULOS PROFESIONALES

La informacion se constato en la pag. web del SENESCYT (http://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consulta-de-titulos)

NOMBRE/APELLIDOS NUMERO DE CARGO TITULO NUMERO DE FECHA DE
CEDULA REGISTRO REGISTRO
ALEX MAURICIO 1102918768 GERT/ADMIN INGENIERO 1041-10- 13-07-2010 v
CASTILLO CORDOVA COMERCIAL 1004044
CAROLINA LEON 1104256662 SECRETARIA | -----m-m-m---

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 20/06/2015

v ) CONSTATADO
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@@ AUDITORIA DE GESTION
_ PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA
COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Nombre CASTILLO CORDOVA ALEX MAURICIO
Identificacion 1102918768

Nacionalidad ECUATORIANA

Genero MASCULINO

os de Tercer Nivel

Titulo Institucién de Educacion Superior Tipo Reconocido Por Ntiimero de Registro Fecha de Registro Observacion
INGENIERO UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL
COMERCIAL ECUADOR NACIONAL 1041-10-1004044 13-07-2010
Siguenos en: [ ﬂ nn g

© VERIFICADO
Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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&7”@ CLIiNICA “SANTA MARIA” %
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS

Del 0% al 25% DEFICIENTE

Del 26% al 50% SATISFACTORIO
Dei 51% al 75% MUY BUENO

Del 76% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE CAPACITACION (Eficacia)

. N° de personal capacitado
Capacitacion = x 100
Total de personal

Capacitacion = g:{ 100

Capacitacion = 0% DEFICIENTE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015




136

&7.4@ CLINICA “SANTA MARIA” %
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

CAPACITACION

= CAPACITADO
B NO CAPACITADO

COMENTARIO:

Posterior a la aplicacién del indicador de gestion se determina un 0%
eficacia del personal administrativo, pues no asisten a capacitaciones que
favorezcan al desarrollo de la organizacion frente a las necesidades
presentes y futuras, que se genera por la exigencia del paciente para
recibir un servicio de calidad.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION (1228

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

El personal administrativo no asiste a capacitaciones por falta de gestion

de la entidad

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/ Administrador

Gestionar capacitaciones para el personal administrativo a fin de generar

una motivacion enmarcado en el desarrollo conjunto de la entidad.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M.  |Fecha: 20/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION 1328 |

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE CONOCIMIENTO DE FUNCIONES (Eficiencia)

N® de personal que conoce sus funciones

Conocimiento de funciones = Total de personal x 100

Conocimiento de funciones = —x 100

Conocimiento de funciones = 100% Excelente

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA” %
= AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

CONOCE LAS FUNCIONES QUE DE DEBE DESARROLLAR
DENTRO DE LA CLINICA

B CONOCE SUS FUNCIONES A
DESARROLLAR

B DESCONOCE SUS
FUNCIONES

COMENTARIO:

Mediante la aplicacién del indicador de gestién se determina el 100% de
eficiencia del personal que compone el departamento administrativo, pues
conoce las funciones y procedimientos que debe desempeniar dentro de la

clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

El personal que conforma el departamento administrativo conoce las

funciones que debe desempefar dentro de su puesto de trabajo.
RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Monitorear de forma habitual las funciones y procedimientos que debe
desempeiniar el personal que compone el departamento administrativo, y a

través de evaluaciones periddicas aplicadas a ellos verificar el debido

cumplimiento para asegurar su correcta actuacion.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015




CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CLINICA
I SANTA MARIA

CEDULA ANALITICA
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COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

NOMINA:
NOMBRE/APELLIDOS CARGO CALIFICACION MAXIMO
OBTENIDA CALIFICACION
ALEX CASTILLO C. GERT/ADMIN 5 5
CAROLINA LEON SECRETARIA 5 5
TOTAL 10 10

Qgc-k-ﬁ—@s) CLIiNICA

PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

CUESTIONARIO APLICADO

“SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION

Se aplicé un cuestionario a cada funcionario de acuerdo al cargo que
desempefiay las funciones que establece el manual de funciones.

ACTIVIDADES

RPTA.
S | NO

PREGUNTA

P.T.

C.T. | COMENTARIO

GERENTE/ ADMINISTRADOR
1 | Distribuye las activadas del personal de
acuerdo a las necesidades de los servicios.

Cumple y hace cumplir leves, reglamentos,
normas generales, procedimientos y mas
dispesiciones gue rigen el sisterna de la
clinica.

Provee oportunamente los recursos
3 | materiales necesarios solicitados por los
servicios.

4 | Controla la asistencia diaria del personal

Organiza y controla el sistema de seguridad
de la clinica.

SECRETARIA
Apertura los expedientes clinicos.

Autoriza las visitas a los enfermos
internados.

8 | Elabora certificados médicos.

9

Mantiene un registro de entrada v
salida de medicamentos de |a farmacia.

10

Ordena y suministra las solicitudes de
consultas médicas.

CALIFICACION TOTAL

PONDERACION TOTAL

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 18/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION (17128 )
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE ASISTENCIA (Eficacia)

Horas ejecutadas

Asistencia = x 100
Horas programadas

Asistencia =

Asistencia = 100% EXCELENTE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 18/06/2015
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@@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
= AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

ASISTENCIA Y PERMANENCIA

B HORAS PROGRAMADAS
B HORAS EJECUTADAS

COMENTARIO:

Mediante la aplicacién del indicador de gestion se determina el 100%
eficacia por el personal de secretaria pues llega de manera puntual al
lugar de trabajo.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 20/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
i AUDITORIA DE GESTION (1928 )
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

El personal de secretaria llega puntual a su puesto de trabajo.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Monitorear de forma continua los registros de asistencia y permanencia

del personal para seguir manteniendo e impulsando la cultura de llegar

puntual al puesto de trabajo.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015




145

| ———

b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ASISTENCIA DE SECRETARIA

Se revisO y constato la asistencia de forma anual.

REGISTRO DE ASISTENCIA

MES SEM.1 | SEM.2 | SEM. | SEM. 4
3
ENERO 44 44 44 44
FEBRERO 44 28 44 44
MARZO 44 44 44 44
ABRIL 44 44 44 44
MAYO 44 44 44 44
JUNIO 44 44 a4 a4
JULIO 44 44 a4 a4
AGOSTO 44 44 a4 a4
SEPTIEMBRE 44 44 a4 a4
OCTUBRE 44 44 a4 a4
NOVIEMBRE 44 44 a4 a4
DICIEMBRE 44 44 40 36
TOTAL HORAS 528 512 524 520
TOTAL EJECUT. 2084

Observaciones

Los datos numéricos son expresados en horas.

Se revisaron los registros de asistencia de los 12 meses.
28 horas (dos dias correspondientes a carnaval)

40 horas (25 de diciembre se laboré media jornada)

38 horas (31 de diciembre no se labor6 todo jornada)

Horas programadas: 2084
Horas ejecutadas: 2084

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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AUDITORIA DE GESTION

CEDULA ANALITICA

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
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CLINICA
| SANTA MARIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Mes de agosto.

ASISTENCIA DE SECRETARIA
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v ) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A

| Revisado por: E.J.M.M.

| Fecha: 20/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS (Eficacia)

Equipos en mantimiento por Area
x 100

Mantenimiento de equipos = :
Total equipos por areas

5
Mantenimiento de equipos = 3 x 100

Mantenimiento de equipos = 71.43% MUY BUENO

Elaborado por: J.G.V.A Fecha: 20/06/2015

Revisado por: E.J.M.M.
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

-

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

= RECIBIO MANTENIMIENTO
FALTA DE MANTENIMIENTO

COMENTARIO:

Luego de la revision de informacidon que sustenta el mantenimiento
equipos de la clinica, se aplico el indicador de gestion que determina el
71% de eficacia de parte de la administracion para brindar el
mantenimiento a dichos equipos, puesto que estos equipos por su

clasificacion y naturaleza necesitan un mantenimiento constante.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 20/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION 24128 |

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONCLUSION:

La clinica ha dado mantenimiento a mas 71.43% de sus equipos para

poder brindar un servicio de calidad.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Elaborar un plan de mantenimiento para los equipos de la clinica,
clasificandolos de acuerdo a sus caracteristicas y periodo de

mantenimiento requerido, para garantizar al paciente un ambiente de

seguridad y confort dentro de la clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 20/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

150

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

BALANZA CON TALLERO El mantenimiento de este tipo de
TENSIOMETRO PEDESTAL €quipe no supone ningin problema,
ni economico ni técnico, en estos
CONSULTORIOS ESTETOSCOPIO equipos no es lgntable dedicar
MEDICOS PARA EXTRAGCION | Mavores recursos ni esfuerzos. F_’ara ANUAL
BE CUERPOS EXTRANOS el mantenimiento de estos equipos
se realizan: inspecciones visuales,
EQUIPO DE DIAGNOSTICO DE lubricacion y reparacion de averias.
PARED
CAMILLA HOSPITALARIA CON  Revisiones diarias de operacion ya
RUEDAS gue son equipos de los cuales
BOMBAS DE INFUSION depende la vida del paciente por
DESFIBRILADOR este motive se consideran equipos
MONITOR DE criticos; y su mantenimiento se
MULTIPARAMETROS recomienda que sea en un periodo
TENSIOMETRO PEDESTAL maximo de 24 horas, caso contrario
: los equipos deben ser separados y
URGENCIAS ﬁgﬂgo DE DIAGNOSTICO DE reemplazados por otros. ANUAL
EQUIPQO DESFIBRILADOR
ESTETOSCOPIO
CAMA HOSPITALARIA
COCHE DE PARO
ESTERILIZADO DE VAPOR
BALANZA CON TALLERO
ELECTROCARDIOGRAFO
CAMA HOSPITALARIA El mantenimiento de estos equipos
CAMA ELECTRICA SIN CONTROL | es de tipo correctivo, puesto que no
CARRO PARA US0  afecta la calidad del servicio, ya que
. HOSPITALARIO se puede realizar el proceso con
HOSPITALIZACION o™ hF "CURACIONES PARA  oros métodos u otros equipos, se ANUAL
USO HOSPITALARIO reduce poco la productividad del
SILLA DE RUDAS SEMVICIO.
CUNA DE CALOR RADIANTE
v REVISADO

(v) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A

| Revisado por: E.J.M.M.

| Fecha: 20/06/2015




CLINICA
I SANTA MARIA

CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

151

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

LAVADORA INDUSTRIAL

El mantenimiento de este tipo de
equipos  no  supone  ningun
problema, ni econdémico ni técnico, -

caracteristica emergente de este
equipo.

LS ANEE EL en este tipo de equipos no es
SECADORA DE ROPA rentable dedicar mayores recursos
ni esfuerzos.
GENERADOR DE RAYOS X Para el mantenimiento de estos
SISTEMA  DIGITAL DE equipos se realizan inspecciones
RADIOGRAFIA visuales y de operacion.
MONITORES DE 19" X4
RAYOS X EMISOR DE RAYOS Mantenimiento de tipo correctivo, y SEMESTRAL
CAMARA EN SECO DRYSTAR se realizan de acuerdo a
5302 especificacion del fabricante
TRANSFORMADOR DE ALTA
TENSION
LAMPARA QUIRURGICA | Estos equipos bajo ningln concepto
CIELITICA LED DOS CUPULAS . debe sufrir una averia o mal
CAMARA CON ZOOM PARA  funcionamiento, se exige niveles de
LAMPARA QUIRURGICA disponibilidad superiores a 90%; no
MESA DE PARTOS incluyen el mantenimiento
ELECTRO CARDIOGRAFQ DE @ comectivo; es decir, &l objeto que se
TRES CANALES busca en este equipo es cero
BALDE DE PATADA DE ACERO  averias, en general no hay tiempo
INOXIDABLE para subsanar convenientemente
NEGATOSCOPIO DE METAL DOS | las incidencias que ocurren, siendo
PARTES conveniente en muchos casos
) realizar reparaciones rapidas
QUIROFANO ES:VI%?QGICA DE SUCCION provisionales que permitan TRIMESTRAL
RESPIRADOR NEONATAL mantener el equipo en marcha hasta
TIJERA METZENBAUM. la préxima revision general. En estos
TIUERA equipo se los debe llevar a estafjo
MONITOR ~ MULTIPARAMETROS ~CERQ anualmente  (reparacion
CON 12 ACCESORIOS completa _del equipo y llevarlo a
MESA QUIRURGICA UNIVERSAL | 51290 oRiing)
EQUIPO DESFIBRILADOR
EQUIPO LAPAROSCOPIA
SEPARADOR DE SULLIVAN
DE CALOR
RADIANTE
El mantenimiento de estos equipos
es de tipo predictivo, debido a su alto
GENERADOR DE 50 KVA nivel de criticidad en caso de fallo,
pues de ellos dependen Ila
disponibilidad de los equipos vy NO A RECIBIDO
SALA DE MAQUINA sistemas vitales de la clinica. Para | MANTENIMIENTO
esto se realizan inspecciones
CISTERNA DE AGUA frecuentes de acuerdo a la

v REVISADO
v) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A

| Revisado por: E.J.M.M.

| Fecha: 20/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA
COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ta Castillo Franco. ,
OR.DE LA "CLINICA SANTA MARIA” LOTA

Me permita informal scbre los contrales rutinarios mensuales redlizados en |

diferentes dreas:
Quirdfano Principal

Quiraftana Obstétrice L
Sala de recuperacion

Sala de ingresa pre-quirirgico
Area de vestimentawmedica
Lavatorios
Correspondiente o) mes de
los estudios respectivos

b determina que no hay crecimiento bacte
¥ o pterminando osi los areas estudiadas ¢

BICIEMBRE de) 2014, que luego de ser sometid
de: CULTIVO- ANTIBIOGRAMA, SERIADOS
riano en 24 - 48 y 72 horas.

omo ESTERILES.

Esto es cuantn se informa.

(v) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 20/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA
COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

L s

ES - CUENCA perteneciente a
n Radiologica de la Subsecretarie
Ministerio de Electricidad y Energia

)y Protecciol
l es Nucleares del
PO de parte interesada, certifica que el doctor HUMBERTO ‘
mediante oficio solicité la inspeccién al departamento de Rayos X Mmm .
Clinica Santa Maria de la ciudad de Loja, la misma que serd el
mes de julio del afio en curso, por asi constar en el cronograma de actividades,
de Ja institucion.

Cuenca, 18 de Junio de 2015

¢ SRS

RSO ot
e SCIA. CNSWA
%—R Dﬂ.ﬁf"‘l"‘“'” ".ONAL“:

Dr. Francisco Enriquez Guerra M. Sc.
RESPONSABLE S.C.A.N. - Cuenca

Luis Cordero 5-21Y HonoratoVasquez
Telefax. 072835447-072826171

hﬂp://ww.energia.gob.ec/ id
scian.cue@energia.gob.ec ) CONSTATADD

LSS

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M. | Fecha: 20/06/2015
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se puntualice los aspectos mas
débiles de la clinica.

@@ CLINICA “SANTA MARIA”
] AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
PROGRAMA DE AUDITORIA
COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION
N° | DESCRIPCION REF. |ELAB IrEcHA
POR
OBJETIVOS:
1 Evaluar el sistema de control
interno  aplicado al personal
administrativo.
5 Determinar las &reas criticas y
sugerir recomendaciones
tendientes a mejorar la eficiencia y
eficacia de las operaciones
3 Evaluar el cumplimiento de las
leyes, normas y reglamentos que
rigen en la entidad.
PROCEDIMIENTOS:
1 Aplique el cuestionario de control 1z J.G.V.A |15/06/2015
interno con el objeto de establecer
el grado de cumplimiento de las
actividades.
1/2
5 Evalle el sistema de control interno J.G.V.A |21/06/2015
implementado para el personal de
enfermeria
3 Elabore cédulas narrativas donde 114 J.G.V.A |23/06/2015

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 12/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION =

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

155

N° [ DESCRIPCION REF.

ELAB.

POR FECHA

eficiencia y eficacia, en la ejecucion
de las actividades.

Aplique indicadores de gestion,
4 para determinar el nivel de J.G.V.A |25/06/2015

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 12/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION 112
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

RPTA.
N° |PREGUNTA P.T [C.T |COMENTARIOS
Sl |NO
¢Conoce la mision, vision, y No se ha difundido
1 |objetivos estratégicos de la X |3 |1 [la mision, vision y
institucion? objetivos
¢El personal de servicios de Se " _ gestionan
.z . capacitaciones con
2 colabo_rac_lon ha concurrido a X (3 1 g ministerio de
capacitaciones? salud.
¢Existe coordinacion entre el
personal de  servicios de
3 ., X 3 (3
colaboracion y el departamento
médico?
4 ¢ Se _garan_tiza el deb_ido cuidado « 3 |3
y satisfaccion del paciente?
¢Supervisa y vigila el debido
aseo de las habitaciones,
5 X 3 |3

pasillos y demds instalaciones
de la clinica?

.Se revisa la existencia de
medicina, insumos y otros
6 |suministros necesarios, para|X 3 (3
brindar  apropiadamente  los
servicios de colaboracion?
¢Verifica el cumplimiento del

7 |correcto llenado de historias |x 3 |3
clinicas?
¢El personal de colaboracion

8 |mantiene un registro de|x 3 |3

asistencia y permanencia?

¢ Mantiene un sistema de archivo
de registro de trabajo diario?
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION 212
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

RPTA.
N° [PREGUNTA s Tno P.T. [C.T. | COMENTARIOS

¢ conoce las funciones y
10 |procedimientos que debe | x 3 |3
desempefar dentro de la clinica?

¢ Existe un formulario predisefiado,
para registrar la informacion que
las enfermeras comparten durante
cambios de turno?

¢El personal de servicios de
colaboracion conoce de las
12 |sanciones en caso de incumplir|x 3 |3
con la asistencia y permanencia
en el trabajo?

¢Cuenta con la indumentaria
apropiada para el manejo de

11

13 . : X 3 |3

desechos infecto contagiosos y

corto punzantes?
CALIFICACION TOTAL 35
PONDERACION TOTAL 39
NIVEL DE CONFIANZA 89.74%
RIESGO DE AUDITORIA 10.26%

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.JM.M Fecha: 21/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERiA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

VALORACION

CP = Confianza Ponderada
CT = Calificacion total
PT = Ponderacion Total

P = CTx100  35x 100
TP T 30

= 80,740

DETERMINACION DE LOS NIVELES

NIVEL DE RIESGO
ALTO MODERADO BAJO
89.74%
15% 50% | 51% 75% | 76% 95%
BAJO MODERADO ALTO
NIVEL DE CONFIANZA

CONCLUSION

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno al componente
departamento de enfermeria de la Clinica “Santa Maria”, se pudo
determinar un nivel de confianza ALTO y un nivel de riesgo de control
BAJO, para lo cual aplicara pruebas de cumplimiento debido a los

siguientes puntos débiles:

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.JJ.M.M [Fecha: 21/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION 2/2
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERiA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

v' Desconocimiento de la misién, visién y objetivos de la clinica por parte
del personal.
v Inexistencia de planes de capacitacion acorde a las funciones que

desempefia el personal

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.J.M.M. [Fecha: 21/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION 4
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA
CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Luego de la entrevista al departamento de enfermeria se verifico que el
personal no conoce la mision, visidén y objetivos de la clinica ya que no se
difunde para conocimiento de todos sus integrantes, incumpliendo con lo
antepuesto en el Manual de funciones y procedimientos de la Clinica que
en su Art. 42 establece las funciones de la administracion y en el literal
“m) Comunicar al personal de la entidad los aspectos filoséficos de
la clinica, como practica sana de vinculaciéon”, debido a la falta de
interés de la administracion y jefe departamental para difundir y socializar
dichos aspectos que motivan al personal e inculcan las aspiraciones
presentes y futuras de la clinica; en consecuencia de ello se produce el

desconocimiento total en el personal que compone este departamento.

CONCLUSION:

Parte del personal que compone el departamento de enfermeria

desconoce de una mision, vision y objetivos institucionales.

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.J.M.M. |Fecha: 23/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

-- AUDITORIA DE GESTION 24
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/Administrador

Buscar y aplicar politicas de difusion de la filosofia de la clinica a fin de
que todo el personal que compone el departamento de enfermeria
conozca la mision, vision y objetivos institucionales, por cuanto en ellos se

plasma la razén de ser y la imagen futurista de clinica.

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.J.M.M. |Fecha: 23/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION 3/4
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION ACORDE A LAS
FUNCIONES QUE DESEMPENO EL PERSONAL
COMENTARIO:

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno, se logré
determinar que el departamento de enfermeria desconoce de un plan de
capacitacion acorde al cargo y funciones que desempefia, evidenciando la
inobservancia al Manual de procedimientos y funciones de la clinica, que
en el Art. 42 establece las funciones de la administracion en materia de
recursos humanos y en el literal “d) Elaborar planes y programas de
capacitacion del personal de la entidad”, debido al desinterés de parte
de la administracion y jefe departamental para gestionar capacitaciones
encaminadas a mejorar de la productividad y desarrollo de la
organizacién; ocasionando que el personal no pueda cumplir con
eficiencia las labores encomendadas producto de falta de motivacion y

adiestramiento carente en el personal de la clinica.

CONCLUSION:

Falta de planes de capacitacion para el personal de enfermeria en la

Clinica “Santa Maria.”

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.JJ.M.M |Fecha: 23/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION 4ia
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

RECOMENDACIONES:

Al Gerente/ Administrador

Preparar un plan de capacitacion, a fin de que todo el personal que
compone el departamento de enfermeria asista a capacitaciones
relacionadas con la actividad que desempefia dentro de la clinica, para

que desarrolle de una manera eficiente sus funciones asignadas.

Jefe de Enfermeria

Coordinar con la administracion en la elaboracion del plan de
capacitaciones, con las tematicas de mayor relevancia que necesita
reforzar el personal de dicho departamento con el fin de prestar un

servicio eficiente y de calidad.

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.JJ.M.M [Fecha: 23/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADORES DE CONOCIMIENTO DE MISION, VISION, OBJETIVOS

... N° de personal que conoce la mision
Mision = x100
Total de personal

x 100 = 50% SATISFACTORIO

Migion =

e | B2

... N° de personal gque conoce la Vision
Vision = x 100
Total de personal

x 100 =50% SATISFACTORIO

e | B2

Vision =

o N° de personal que conoce los objetivos
Objetivos = x 100
Total de personal

x 100 = 50% SATISFACTORIO

e | B2

Objetivos =

Elaborado por: J.G.V.A |Revisado por: E.JM.M |Fecha: 25/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA” %
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

INDICADOR CUMPLIMIENTO CALCULO TOTAL
MISION 0,50
> 1.50
VISION 0,50 100 50%
OBJETIVOS 0,50 3
TOTAL 1,50

CONOCIMIENTO DE MISION, VISION Y OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

B CONOCIMIENTO
B DESCONOCIMIENTO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M Fecha: 25/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

COMENTARIO:

Del andlisis realizado a las encuestas aplicadas al citado departamento se
aplicé el indicador de gestion que determina un 50% de eficiencia del
personal que compone el departamento de enfermeria, pues refleja que la
mitad del personal tiene conocimiento de la mision, vision, y objetivos de

la Clinica “Santa Maria.

CONCLUSION:

La mitad del personal de enfermeria no conoce la misién, vision y

objetivos de la clinica.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador.- Gestionar campafas internas para la
difusion de la filosofia de la clinica con todo el personal enfermeria
haciéndolos miembros activos del ente basados en la teoria de que ellos

son fundamentales para la razon de ser de la entidad.

Jefe de Enfermeria.- Coordinar con la administracion para la difusion de
la mision, vision y objetivos de la clinica, y, asi fomentar el cumplimiento

de las metas propuestas institucionales.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JJ.MM | Fecha: 25/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA” %
. AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA
COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION
NOMINA:
NOMBRE/APELLIDOS CARGO MISION VISION OBJETIVOS
OFELIA GUTIERREZ JEF. ENFER. Sl Sli Sli
TERESA GRANDA AUX. ENFER. Sl NO NO
VICTORIA CARRION AUX. ENFER. NO NO Sli
CELINA ALBERCA DIETISTA NO Sli NO
TOTAL 50% 50% 50%

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M

Fecha: 25/06/2015
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&'7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 0% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR TiTULO PROFESIONAL

- . Personal que tiene un titulo profesional
Tltulo profesional = x 100
Total personal

0
Titulo profesional = Zx 100

Titulo profesional = 0% DEFICIENTE

Elaborado por: J.G.V.A Fecha: 25/06/2015

Revisado por: E.J.M.M
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA

_ AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

REPRESENTACION:

TiTULO PROFESIONAL

H TIENE TITULO
B FALTA TITULO

COMENTARIO:

Posterior a la aplicacion del indicador de gestion se determina el 0% de
eficiencia del personal del departamento de enfermeria, puesto que no
laboran con un titulo profesional y el departamento Unicamente cuenta
con auxiliares de enfermeria dejando en evidencia la falta de un modelo

de seleccién de personal.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M | Fecha: 25/06/2015
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. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

CONCLUSION:

Todo el personal de enfermeria no cuenta con un titulo profesional.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Definir el proceso y modelo de seleccion del personal de enfermeria para
garantizar asi la calidad del servicio.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M Fecha: 25/06/2015
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&ﬁz@ CLINICA “SANTA MARIA” i
- AUDITORIA DE GESTION —
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

VERIFICACION DEL TITULOS PROFESIONALES

Las enfermeras solo cuentan con el titulo de auxiliar de enfermeria.

NOMINA
NOMBRE/APELLIDOS NUMERO DE CARGO TITULO
CEDULA
OFELIA GUTIERREZ HERRERA | 1104040124 JEFA DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
TERESA GRANDA BRAVO 1102210281 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA ©
VICTORIA CARRION RIOFRIO 1100850880 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
CELINA ALBERCA JIMENEZ 1102890728 DIETISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

© VERIFICADO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M Fecha: 25/06/2015
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= AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

VERIFICACION DEL TITULOS PROFESIONALES

E UNIVERSIDAD LAICA
m| “ELOY ALFARO” DE MANABI
\BSexre

CERTIFICA

que el Seior (ita

OFFELIA GUTIERREZ HERRIERA

CT 1104040122 — /

Aprobé el Curso de Formacion de
Auxiliar de Enfermeria

"Formando mejores cludadanos con una solida base ética”

Por haber cumplido con los requisitos legales, scadémicos y de pricticas hospitalarias. con una durscién de 960 horas

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M Fecha: 25/06/2015
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@;@ CLINICA “§ANTA MAR[A”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 0% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR CAPACITACION

. N° de personal capacitado
Capacitacion = x 100
Total de personal

0
Capacitacion = Ex 100

Capacitacion = 0% INACEPTABLE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

CAPACITACION

B CAPACITADO
B NO CAPACITADO

COMENTARIO:

Del andlisis realizado mediante la aplicacién del indicador de gestion se
determina un 0% eficacia por parte del personal que compone el
departamento de enfermeria, pues no existe un registro de capaciones
gestionado por la clinica para adiestrar a su personal

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015




175

e~

@@ CLINICA “SANTA MARIA”
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

CONCLUSION:

La totalidad del personal de enfermeria no ha recibido capacitaciones por

gestién de la clinica.
RECOMENDACIONES:
Al Gerente/ Administrador.- Gestionar capacitaciones relacionadas con

la actividades que debe ejecutar el personal de enfermeria de la clinica,

para el desarrollo eficaz sus funciones asignadas.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
5 AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE ASISTENCIA

. . Horas ejecutadas
Asistencia = x 100
Horas programadas

1074133
x 100

Asistencia =
10752

Asistencia = 99.90% EXCELENTE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

ASISTENCIA Y PERMANENCIA

B ASISTENCIA
INASISTENCIA

COMENTARIO:

Mediante la revision de la documentacion que contiene los registros de
asistencia, se procedio al andlisis y aplicacion del indicador de gestion
gue determina el 99.90% eficiencia por el personal que compone el
departamento de enfermeria puesto que en el afio 2014 no ha existido

mayor novedad en lo referente a la asistencia;

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

CONCLUSION:

El personal de enfermeria mantiene un nivel de atrasos poco significativo.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Monitorear de forma continua los registros de asistencia y permanencia

del personal para tener el 100% de eficacia en la asistencia y con ello

impulsar la cultura de llegar puntual al puesto de trabajo.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
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COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

y el afio 2014.

Se revisaron todos los registros de asistencia del personal de enfermeria

HORAS
NOMINA LABORADAS EN

EL ANO
Ofelia Gutiérrez 2685h15 min
Teresa Granda 2685h00 min
Victoria Carrién 2685h45 min
Celina Alberca 2685h20 min

TOTAL HORAS LAB MES (1)

10741h20 min

HORAS PROGRAMADAS (2)

10752h00 min

HORAS NO LAB. (3)=(1)-(2) 10h40 min
HORAS )
DATOS LABORADAS | CONVERSION
EN EL ARO
TOTAL HORAS LAB MES (1) 10741020 min 10741,33
HORAS PROGRAMADAS (2) 10752h00 min 10752
HORAS NO LAB. (3)=(1)-(2) 10h40 min 10,67

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 25/06/2015
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= AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION
REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ANO 2014

MES SEM.1 SEM.2 SEM.3 SEM.4 SEM.1 SEM.2 SEM.3 SEM.4 SEM.1 SEM.2 SEM.3 SEM.4 SEM.1 SEM.2 SEM.3 SEM.3
ENERO 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h35 | 56 56
FEBRERO 55h25 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h50 56
MARZO 56 56 56 55h45 56 55h50 @56 56 56 56 56 55h35 56 56 56 56
ABRIL 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
MAYO 55h45 | 56 56 56 56 56 55h50 @ 55h30 @ 56 55h35 56 56 56 56 56 56
JUNIO 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h45
JuLIO 56 55h25 @ 56 56 56 56 56 56 55h25 ' 55h25 @ 56 56 56 55h25 56 56
AGOSTO 56 56 56 55h45 55h35 55h25 55h25 @ 55 56 56 56 56 56 56 56 56
SEPTIEMBRE 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h45 | 56 56 56 56 56 56
OCTUBRE 55h35 56 55h35 56 56 55h35 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h45
NOVIEMBRE 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 55h45 | 56 56 56
DICIEMBRE 56 56 56 56 56 56 56 55h50 56 56 55h50 56 56 56 56 55h35
TOTAL HORAS 670h45 | 671h25 | 671h35 | 671h30 | 671h35 | 670h50 | 671h15 | 671h20 | 671h25 | 670h55 | 671h50 | 671h35 671h45 | 671 671h50 | 670h45
TOTAL EJECUT. 2685h 2685h 2685h 2685h

15 min 45 min 20 min
Horas programadas: 2688h Horas programadas: 2688h Horas programadas: 2688h Horas programadas: 2688h
Horas ejecutadas: 2685h15min Horas ejecutadas: 2685h Horas ejecutadas: 2685h45 min Horas ejecutadas: 2685h20 min

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M [ Fecha: 25/06/2015
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W@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

e ——————— —— ——————
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Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR SATISFACCION DEL PACIENTE

Se aplicaron 20 encuestas a pacientes de la clinica (hombres
y mujeres) con una calificacion de 5 puntos cada una.

. .. . Puntos obtenidos
Satisfaccion del pacientes = - X100
N° puntos posibles en la encuesta

96
Satisfaccion del pacientes = m}{ 100

Satisfaccion del pacientes = 96% EXCELENTE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de Enero a 31 de Diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

SATISFACCION DEL PACIENTE

w

PACIENTES SATISFECHOS
B PACIENTES INSATISFECHOS

COMENTARIO:

Posterior a la aplicacién y tabulacién de los resultados obtenidos en las
encuestas aplicadas a los pacientes se aplico el indicador de gestion que
determina un 96% de satisfaccion del paciente con relacioén a la atencion

recibida de parte del personal de enfermeria.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA” =2
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

CONCLUSION:

Los pacientes en su gran mayoria se encuentran satisfechos con el

servicio que presta el personal de enfermeria.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Elaborar y aplicar encuestas al paciente para determinar el nivel de

satisfaccion, y tomar acciones correctivas tendientes mejorar la calidad

del servicio que presta el personal de enfermeria la de la clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

Se aplicaron 20 encuestas a pacientes de la clinica (hombres y mujeres).

Calificacion de 5 puntos cada una.

SI: 1
NO: 0
TABULACION DE RESULTADOS DE
ENCUESTAS
NUMERO DE
PREGUNTA SI | NO|PT|CT
1 20 20 | 20
2 20 20 | 20
3 19 1 20 | 19
4 19 1 20 | 19
5 18 2 20 | 18
CALIFICACION TOTAL 100
PONDERACION TOTAL 96

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
= AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

EAMNTA HAMIA )
DNCICSTA DE SATISFACE -

| SEXC: MASCLILENGY RS FERAEMIML [ .

| DATOS GENERALES
|EDAD: ... Aoz

51. iLas enfermeras lofla trataron con cortesia y respete?
| Slover..  NOLL_

2. ;lLas explicaciones vertidas por las enfermeras, han sido de el
comprension’?

-] Lo

‘3. ¢Estd conforme con la manera en que las enfermeras abordaren
SUS PrecuUpaciones?

... L1 T

E-l-. 4Fue de su agrado la agilidad y practica por parte del personal de
¢ entermeria’?
5l WO, . WO QPINA_

;E. En términos generales. jUd. Se encuentra satistecho con la

atencion recibida de parte del personal de enfermearia?
| M

GRACIAS

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 25/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION

1/2

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

NO

DESCRIPCION

REF.

ELAB.
POR

FECHA

OBJETIVOS:

Evaluar el sistema de control
interno aplicado al personal médico.

Determinar las areas criticas y
sugerir recomendaciones
tendientes a mejorar la eficiencia y
eficacia de las operaciones

Evaluar el cumplimiento de las
leyes, normas y reglamentos que
rigen en la entidad.

PROCEDIMIENTOS:

Aplique el cuestionario de control
interno con el objeto de establecer
el grado de cumplimiento de las
actividades.

Evalle el sistema de control interno
implementado para el personal de
médico

Elabore cédulas narrativas donde
se puntualice los aspectos mas
débiles de la clinica.

1/2

1/2

1/8

J.G.V.A

J.G.V.A

J.G.V.A

15/06/2015

26/06/2015

27/06/2017

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 12/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION 22
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PROGRAMA DE AUDITORIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

- ELAB.
(0]
N° | DESCRIPCION REF. POR

FECHA

4 Aplique |nd|cgdores de _gestion,
para determinar el nivel de
eficiencia y eficacia, en la ejecucion

de las actividades.

J.G.V.A [29/06/2015

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 12/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION 1/2
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

RPTA.
N° |PREGUNTA P.T. |C.T. | COMENTARIO
sl |NO
¢Conoce la misién, vision, vy i:r'go‘;’;? p"’;:gd?cec:
1 QbJQtIVQ§ oestrateglcos de la X 3 1 |conoce la filosofia
Institucion’ institucional.

.Se fomenta en la clinica una
actitud de confianza entre
2 |personal de servicios de|x 3 |3
médicos y de diagndstico, y los
demas departamentos?

¢La Clinica capacita al personal No se conoce de
4 |gue compone los servicios X (3 0 un  plan de
médicos y de diagnéstico? capacitacion
) _ ] _ No mantienen un
5 ¢Mantiene registro de asistencia « 13 lo registro de
y permanencia? asistencia y
permanencia
¢Revisa las historias clinicas y
6 mas documentacion, « 3 |3
asegurando que se registren
datos establecidos?
¢ Realiza el diagndstico
temprano y el tratamiento
oportuno eficaz, eficiente

efectivo de los pacientes con
emergencias que acuden a la
clinica?

¢El personal de servicios de
8 |diagnédstico y médicos realiza|x 3 |3
rotacion de funciones?
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION 212
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

RPTA.
N° | PREGUNTA P.T. [C.T. | COMENTARIO
Sl |NO
9 ¢Son recompensadas las horas X 3 |3
extras?
¢La atencion del paciente se
10 realiza en un ambiente de « 3 |3
cordialidad  predominando la
comunicacion y el buen trato?
¢ Existe un formulario
predisefiado para registrar la
11 |informacién que los médicos|x 3 |3
comparten durante cambios de
turno?
CALIFICACION TOTAL 25
PONDERACION TOTAL 33
NIVEL DE CONFIANZA 75.76%
RIESGO DE AUDITORIA 24.24%
Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha:15/06/2015




191

| ——

@@ CLINICA “SANTA MARIA”

. AUDITORIA DE GESTION 1/2
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

VALORACION

CP = Confianza Ponderada
CT = Calificacion total
PT = Ponderacion Total

p— CTx100 25x100

=75.76
CP 33 %

DETERMINACION DE LOS NIVELES

NIVEL DE RIESGO

ALTO MODERADO BAJO
75.76%
15% 50% | 51% 75% | 76% 95%
BAJO MODERADO ALTO

NIVEL DE CONFIANZA

CONCLUSION

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno al componente
departamento médico de la Clinica “Santa Maria”, se pudo determinar un
nivel de confianza MODERADO y un nivel de riesgo de control
MODERADO, para lo cual aplicara pruebas de cumplimiento debido a los

siguientes puntos deébiles.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha:26/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION 2/2

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

v' Desconocimiento de la misién, visién y objetivos de la clinica por parte
del personal médico.
v Inexistencia de planes de capacitacion para el personal médico.

v Falta de un registro de asistencia del personal.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 26/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION 1/8
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA
CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO

COMENTARIO:

Luego haber realizado una entrevista al departamento médico se pudo
cotejar que el personal desconoce la mision, visién y objetivos de la
clinica por la falta difusion. Incumpliendo el Manual de funciones y
procedimientos de la clinica, que en su Art. 42 establece las funciones de
la administracion en materia de recursos humanos y el literal “m)
comunicar al personal de la entidad los aspectos filosoficos de la
clinica, como préctica sana de vinculacién”, debido a la informalidad
de parte de la administracion y jefe departamental no se ha socializado la
filosofia institucional con cada uno de los integrantes que conforman el
departamento medico; causando el desconocimiento del personal
meédico, debido a la escasa difusion de aspectos que plasman la razén de

ser e imagen de entidad.

CONCLUSION:

Parte del personal médico no conoce de la mision, vision y objetivos de la
clinica.
Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 27/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

. AUDITORIA DE GESTION 218
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

RECOMENDACION:

Al Gerente/Administrador

Socializar y difundir la filosofia de la clinica para que cada uno de los
integrantes de este departamento conozca la mision, vision, y objetivos,
por cuanto en ellos se plasma la razén de ser y la imagen futurista de

clinica.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM.  |Fecha: 27/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION 3/8
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION PARA EL
PERSONAL MEDICO

COMENTARIO:

Luego haber realizado una entrevista al departamento médico, se logré
determinar que el referido departamento no cuenta con un plan de
capacitacion de acuerdo a los roles y actividades que desempefia dentro
de la clinica; incumpliendo con el Manual de procedimientos y funciones
que en su Articulo “42”, literal “b)” establece las funciones de la
administracion en materia de recursos humanos “Elaborar planes y
programas de capacitacion del personal de la entidad”; debido al
sosiego y falta de recursos econdmicos de la administracién y jefe
departamental de la clinica no se han elaborado planes de capacitacion
de los cuales puedan hacer eco los médicos inmiscuidos de la entidad,;
provoca que el personal médico no se capacite por gestion de la clinica
debiendo asistir a capacitaciones con sus propios recursos econémicos
sin tener la obligacion alguna de hacerlo, para concurrir a eventos de
caracter formativos se ven en la imperiosa necesidad de pedir permisos
espontaneos, lo cual afectan a los mismo pacientes pues sus citas son

diferidas en fechas posteriores.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. |Fecha: 27/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

- AUDITORIA DE GESTION 4/8
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

CONCLUSION:

Ausencia de planes de capacitacion para el personal médico acorde a su

especialidad.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Preparar el Plan de capacitaciéon con el fin de llevar un control de
asistencia a capacitaciones del personal médico de conformidad al cargo

gue desempefa dentro de la clinica, para el desarrollo eficiente de sus

funciones asignadas.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.JM.M.  |Fecha: 27/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

: AUDITORIA DE GESTION 5/8
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

FALTA DE UN REGISTRO DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Luego de haber realizado una observacion al departamento médico se
determind que la clinica no cuenta con un registro de asistencia para
mencionado personal que controle su entra y salida de las instalaciones
de la clinica, lo antes manifestado incumple con el Manual de funciones y
procedimientos, que en el Articulo 42 establece las funciones de la
administracion en materia de recursos humanos: “i) Controlar la
asistencia diaria, informando de toda novedad a la Direcciéon de la
Clinica”; debido a la decision adoptada por la direccion, de no llevar un
registro de asistencia del personal médico; esto ocasiona dificultades en
la administracion para controlar eficientemente la asistencia y con ello

tomar acciones correctivas.

CONCLUSION:

La ausencia de un registro de asistencia para el personal médico dificulta

el eficaz control de asistencia y permanencia.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 27/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”

. AUDITORIA DE GESTION 6/8
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA NARRATIVA DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

RECOMENDACION:
Al Gerente/ Administrador.
Elaborar una hoja de registro de entrada y salida del personal médico

para mantener un control eficiente de la asistencia y permanencia de este
componente.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 27/06/2015
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1 CLINICA
| SANTA MARIA

Loja, 11 de mayo de 2015

Sr.

Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
AUDITOR JEFE DE EQUIPO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de Director de la Clinica "Santa
Maria”, me permito dar respuesta a su solicitud, del dia 06 de mayo del
2015.

La Clinica a la que yo administro y represento legaimente, no dispone de

un Registro de asistencia para el personal médico puesto que ‘/
algunos de ellos prestan su contingente en otras casas de salud de
caracter publico, para la verificacion y supervision de las actividades
institucionales.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, y a su vez,
autorizo a usted, el uso de este documento para los fines que considere
pertinente.

Atentamente,

CLINICA
SANTA MARIA

Av, Cuxibamba 07-33 y Latacunga
Telfs.: 2573451 / 2581077
Fax: 2584280
Loja - Ecuador

CA “SANTA MARIA”

@ Direccién: Avenida Cuxibamba No. 07-33 y Latacunga
™ Telfs.: 2581077 - 2573451 - Telfx: 2584280 - Dom.: 2584336 - Cel.: 0994513686
® | oja - Ecuador

v~ Revisado
@ Costatado
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gre- CLINICA
| SANTA MARIA

Loja, 11 de mayo de 2015

Sr.

Jordy Guillermo Villavicencio Apolo
AUDITOR JEFE DE EQUIPO
Ciudad -

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en calidad de Director de la Clinica “Santa
Maria”, me permito dar respuesta a su solicitud, del dia 06 de mayo del
2015.

un Registro de Permisos de Personal, para la verificacién y supervision

La Clinica a la que yo administro y represento legalmente, no dispone de} 2
de las actividades institucionales.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, y a su vez,
autorizo a usted, el uso de este documento para los fines que considere
pertinente.

Atentamente,

CLINICA
SANTA MARIA

. Hupibe € Av. Cuxibamba 07-33 y Latacung»
RE A “SANTA MARIA” Telfs.: 2573451 / 2521077
Fax: 2584280

Loja - Ecuador

@ Direccion: Avenida Cuxibamba No. 07-33 y Latacunga
® Telfs.: 2581077 - 2573451 - Telfx: 2584280 - Dom.: 2584336 - Cel.: 0994813686
® |oja - Ecuador

v~ Revisado
@ Costatado
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&Iiu@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION (_12¢ ]
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADORES DE MISION, VISION, OBJETIVOS (Eficiencia)

... N° de personal que conoce la mision
Mision = x100
Total de personal

10
Mision = — x 100
13

Misién = 76.92%¢ MUY BUENO

L N° de personal que conoce la Vision
Visiom = x 100
Total de personal

9
Vision = — x 100
13

Vision = 69.23% MUY BUENO

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M.  [Fecha: 29/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

oo N° de personal que conoce los objetivos
Objetivos = x 100
Total de personal

9
Objetivos = ’E} x 100
Objetivos = 69.23% MUY BUENO

REPRESENTACION:

INDICADOR CUMPLIMIENTO | CALCULO TOTAL
MISION 0,7692

VISION 0,6923 21538 100 72%
OBJETIVOS 0,6923

TOTAL 2,1538

CONOCIMIENTO DE MISION, VISION Y OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

B CONOCIMIENTO
B DESCONOCIMIENTO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

COMENTARIO:

Luego de haber tabulado la informacion contenida en las encuestas
aplicadas se procedi6 a la aplicacion el indicador de gestion que
determino un 72% de eficiencia, con relacién al conocimiento de la mision,
vision, y objetivos por parte del personal que compone el departamento
meédico siendo este resultado satisfactorio ya que mas de la mitad conoce

de dichos aspectos.

CONCLUSION:

La mayor parte del personal del departamento médico conoce la mision,

vision y objetivos de la clinica.

RECOMENDACION:

Jefe del Departamento Médico.- Contribuir junto con la administracion
en la elaboracion e implementacion mecanismos para difundir los
aspectos filosoficos de la clinica con cada uno de los médicos participes

del departamento.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.M.M.  [Fecha: 29/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
) AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION
RECOMENDACION:
Al Gerente/ Administrador
Buscar y aplicar politicas de difusion de la filosofia de la clinica para que
todo el personal médico conozca la misién, visidén, objetivos y principios,

pues ellos constituyen la conciencia y razén para lo cual fue creado la

clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

LMo
I SAMNMTA MARIA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

CONOCIMIENTO DE MISION, VISION Y OBJETIVOS

NOMINA
NOMBRE/APELLIDOS CARGO MISION VISION OBJETIVOS
HUMBERTO CASTILLO MEDICO GENERAL SI SI SI
PAUL CASTILLO ONCOLOGO Sl SI Si
MIGUEL ORELLANA PEDIATRA Sl Sl SI
RENE GONZALEZ CIRUJANO ESTETICO Sl Sl Sl
XIMENA PRADO LABORATORISTA SI Sl SI
KARINA YARUQUI MEDICO INTERNISTA NO NO NO
MILTON QUEZADA GINECOLOGO OBSTETRA SI SI Sl
PAUL MONTEROS ODONTOLOGO Sl Sl SI
CESAR CUEVA OTORRINO Sl Sl NO
EDWIN GONZALES TRAUMATOLOGO SI NO SI
EDY MANZANILLA ANESTESIOLOGO NO NO NO
MAYRA ASTUDILLO MEDICO RESIDENTE Sl Sl Sl
SELENE QUEVEDO MEDICO RESIDENTE NO NO NO

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 29/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE TITULACION PROFESIONAL (Eficiencia)

. .. . Personal que tiene titulo profesional
Titulacion profesional = x 100
Total personal

13
Titulaciéon profesional = EX 100

Titulacién profesional = 100% EXCELENTE

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015




207

&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
) AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

REPRESENTACION:

TITULO PROFESIONAL

= TIENE TiTULO
FALTA TiTULO

COMENTARIO:

Luego de revisar la informacion documental que sustenta la titulacion
profesional de los médicos se procedié a aplicar el indicador de gestion
que determina que el 100% del personal que compone el departamento
médico, pues laboran con un titulo profesional y realiza sus actividades de

acuerdo a ello.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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&7”@ CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

CONCLUSION:

El personal que conforma el departamento médico cuenta en su totalidad

con un titulo profesional.

RECOMENDACION:

Al Gerente/ Administrador

Definir el proceso de seleccién del personal, en el cual se establezca que

ademas de tener experiencia, tenga un titulo profesional, para garantizar

asi la calidad la calidad del servicio.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”

LI A
I SAMNMTA MARILA

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

AUDITORIA DE GESTION

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

TITULOS PROFESIONALES
La verificacion de los titulos se realiz6 en la pag. del SENESCYT http://www.senescyt.gob.ec/web/guest/certificacion-de-titulos?inicial=1&buscar

FECHA Dt |

NOMBRES NUMERO DE CARGO TITULO NUMERO DE
CEDULA REGISTRO REGISTRC | |
HUMBERTO CASTILLO FRANCO 1702185552 DOCTOR EN MEDICINA Y DOCTOR EN MEDICINA 1005-14-1287990 23-06-2014
CIRUGIA Y CIRUGIA
PAUL CASTILLO CORDOVA 1102534789 ONCOLOGO ESPECIALISTA DE CU-06-455 26-01-2006
PRIMER GRADO EN
CIRUGIA GENERAL
DOCTOR EN MEDICINA 1005-06-656305 04-01-2006
Y CIRUGIA N
MIGUEL ORELLANA BARRASUETA 1101083762 PEDIATRA DOCTOR EN MEDICINA 1008-13-1208956 19-04-2013
Y CIRUGIA =!
RENE GONZALEZ VILLEGAS 1103228225 CIRUJANO ESTETICO MEDICO CIRUJANO 1008-14-33140 18-07-2014 | |
XIMENA PRADO ENRIQUEZ 1102394820 LABORATORISTA LICENCIADA EN 1008-05-609834 10-11-2005
LABORATORIO CLINICO
DOCTORA EN
LABORATORIO CLINICO | 1046-15-295 12-05-2015
Y ADMINISTRACION DE
~ REVISADO SERVICIOS DE LA
SALUD
() CONSTATADO —

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 29/06/2015
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CLIMNIC A - . EJ/3.5
s AN CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014
COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
NUMERO DE NUMERO DE FECHADE | |
NOMBRES CEDULA CARGO TITuLo REGISTRO REGISTRO | |
PAUL MONTEROS COCIOS 1102406947 ODONTOLOGO DOCTOR EN 1007-08-865980 17-10-2008
ODONTOLOGIA
CESAR CUEVA BRAVO 1103219257 OTORRINO DOCTOR EN MEDICINA 1008-02-149341 07-08-2002
Y CIRUGIA
EDWIN GONZALES CANO 1101749628 TRAUMATOLOGO ESPECIALISTA EN 1008R-11-3412 24-06-2011 | |
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA ||
EDY MANZANILLA 1104723984 ANESTESIOLOGO MEDICA GENERAL 1008-08-737382 20-01-2008 | |
MAYRA ASTUDILLO CABRERA 1103997159 MEDICO RESIDENTE MEDICA GENERAL 1008-09-884815 22-01-2009 | |
SELENE QUEVEDO VALLADAREZ 1104765348 MEDICO RESIDENTE MEDICA GENERAL 1008-06-996567 13-01-2006 \/
KARINA YARUQUI ROJAS 1102907076 MEDICO INTERNISTA DOCTORA EN MEDICINA | 1008-02-155243 07-08-2002
Y CIRUGIA
ESPECIALISTA EN 1008-09-695390 10-07-2009
MEDICINA INTERNA ||
MILTON QUEZADA POMA 1102933379 GINECOLOGO OBSTETRA DOCTOR EN MEDICINA 1008-02-153227 07-08-2002
Y CIRUGIA
ESPECIALISTA EN 1006-09-697495 31-08-2009
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA ||

v  REVISADO
(v ) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 29/06/2015
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== e @ CLINICA “SANTA MARIA” %
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

Nombre ORELLANA BARRAZUETA MIGUEL ANGEL
Identificacion 1101083762
Nacionalidad ECUATORIANA
Genero MASCULINO
Titulos de Tercer Nivel
Titulo Institucion de Educacién Superior Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
DOCTOR EN
MEDICINAY UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA NACIONAL 1008-13-1208956 19-04-2013
CIRUGIA
Nombre CASTILLO CORDOVA PAUL HUMBERTO
Identificacién 1102534789 ©
Nacionalidad ECUATORIANA
Genero MASCULINC
Titulo Institucion de Educacion Superior Tipo Reconocido Por Namero de Registro Fecha de Registro Observacion

ESPECIALISTA DE
PRIMER GRADO EN LTSSIEX;%ELIJ_PAEI—TAEEN%\E CIENCIAS EXTRANJERO CU-06-455 26-01-2006
CIRUGIA GENERAL

ol d N
Titulo Institucion de Educacién Superior Tipo Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
DOCTOR EN
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
MEDICINA 'Y ECUADOR NACIONAL 1005-06-656305 04-01-2006
CIRUGIA © VERIFICADO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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@@ CLINICA “SANTA MARIA”

- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

CAPACITACIONES

N° CAPACITACIONES

EDY MANZANILLA

ANESTESIOLOGO

MAYRA ASTUDILLO

MEDICO RESIDENTE

SELENE QUEVEDO

NOMBRE/APELLIDOS CARGO POR GESTION DE LA CLINICA
HUMBERTO CASTILLO MEDICO GENERAL 0
PAUL CASTILLO ONCOLOGO 0
MIGUEL ORELLANA PEDIATRA 0
RENE GONZALEZ CIRUJANO ESTETICO 0
XIMENA PRADO LABORATORISTA 0
KARINA YARUQUI MEDICO INTERNISTA 0
MILTON QUEZADA GINECOLOGO OBSTETRA 0
PAUL MONTEROS ODONTOLOGO 0
CESAR CUEVA OTORRINO 0
EDWIN GONZALES TRAUMATOLOGO 0

0
0
0

MEDICO RESIDENTE

v ) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A

Revisado por: E.J.M.M.

Fecha: 29/06/2015
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&7”@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION (1324 )
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Dei 61% al 80% MUY BUENO
Del 81% al 100% EXCELENTE

INDICADOR DE SATISFACCION DEL PACIENTE (Eficiencia)

N® de puntos obtenidos en la encuesta

Satisfaccion del pacientes = - X100
N* de puntos total en la encuesta

11
Satisfaccién del pacientes = EX 100

Satisfaccién del pacientes = 95% EXELENTE

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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&Iﬁu@ CLINICA “SANTA MARIA”
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

REPRESENTACION:

SATISFACCION DEL PACIENTE

PACIENTES SATISFECHOS
B PACIENTES INSATISFECHOS

100%

COMENTARIO:

Mediante la aplicacibn de encuestas a los pacientes y su posterior
aplicacién del indicador de gestion se determin6é un 95% de satisfaccion

del paciente con relacion a la atencion que presta el personal médico.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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&7’4@ CLINICA “SANTA MARIA” %
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

CONCLUSION:

Los pacientes se encuentran satisfechos con el servicio que presta el

personal médico.

RECOMENDACION

Al Gerente/ Administrador

Elaborar y aplicar encuestas al paciente para determinar el nivel de

satisfaccion, y tomar acciones correctivas tendientes mejorar la calidad

del servicio que presta el personal médico la de la clinica.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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liu@ CLINICA “SANTA MARIA”
' :
. AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

Se aplicaron 20 encuestas a pacientes de la clinica (hombres y mujeres).

Sl: 1
NO: 0

TABULACION DE RESULTADOS DE
ENCUESTAS

PREGUNTAS Sl NO | P.T | C.T

1 20 20 20

2 20 20 20

3 19 1 20 19

4 19 1 20 19

5 18 2 20 18

6 18 2 20 18
CALIFICACION TOTAL 120
PONDERACION TOTAL 114

© VERIFICADO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
- AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES

EMCUESTA DE SATISFACCIOM
aTOS GEMERALES

SEXO: MASCULING .......... FEMEMING  ..........
ELAL: ...

SCUDE POR: oima e COHSULTA L.
EEPECIALISTA. v crrm s s s me sm s s rn s ms s m s s e

1. fLos miédicos lofla belaron con corlesia y respelo?
f= [ M.

2, ilos axplicacionss qua ke han dado los maédicos, han sido de facil
Commiprension?

| [ | [N
3. fLo salo de espera es confonabde?
Bl....... MO ...

Por qusit?,

4, jEstd conforme con la manera en gque el médico abordd sus »@
preceupaciones?
5l My
Por qua?,

5, iLaos rarifas estableckdas an la clinica astdn a su alcanca?
... M. RO QP IMA. . ..

6. En Enminos generales, LML S5 pncuentra salisfecho con la alencion
recihidaz,
Sl [ LR MO QPN

El tiempo de ecspera para la consaltalcita. ; Foe de so sgradao?

S LT TR

La demora de la oitas

05 mam — 10 min ... .
1% min — 15 min
15min—20min ...
21 man — 30 min .o
Oiro= .

GRACIAS

(v ) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 1.75 al 1.25 SATISFACTORIO
Dei 2.00a1.76 MUY BUENO
De 2.01 en adelante EXCELENTE

INDICADOR PRODUCTIVIDAD (Eficiencia)

. Pacientes atendidos
Productividad = - X100
N° de dias laborados

Productividad = 1.91 puntos MUY BUENO

COMENTARIO:

Mediante la aplicacion de indicador de gestion se determina un 1.91
puntos de productividad de parte del personal médico cuyo resultado es

muy alentador para las pretensiones planteadas por la entidad.

CONCLUSION:

El personal médico tiene un rendimiento muy bueno en comparacion a los

dias laborados y los pacientes por atender.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

RECOMENDACION:

Jefe de Departamento Medico

Establecer un rango de atencion maximo y minimo de pacientes para
cada especialista a fin de llevar un control eficiente de las citas y
consultas realizadas en el mes y con ello determinar el grado de eficiente
productividad.

Elaborado por: J.G.V.A Revisado por: E.J.M.M. Fecha: 29/06/2015
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CLINICA “SANTA MARIA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

Lol ol [
I SAMNTA MaRILA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

Los datos presentados a continuacion, representan la afluencia de pacientes de forma anual que recibe la clinica.

Los datos fueron tomados de las historias clinicas y registros diarios que mantiene cada médico.

HUMBERTO CASTILLO

PAUL CASTILLO
MIGUEL ORELLANA
RENE GONZALEZ
XIMENA PRADO
KARINA YARUQUI
MILTON QUEZADA
PAUL MONTEROS
CESAR CUEVA
EDWIN GONZALES
EDY MANZANILLA
MAYRA ASTUDILLO
SELENE QUEVEDO

© VERIFICADO

MEDICO GENERAL
ONCOLOGO
PEDIATRA
CIRUJANO ESTETICO
LABORATORISTA
MEDICO INTERNISTA
GINECO OBSTETRA
ODONTOLOGO
OTORRINO
TRAUMATOLOGO
ANESTESIOLOGO
MEDICO RESIDENTE
MEDICO RESIDENTE

17
24
180
15
24
17
17
190
20
22
17
17

19
20
190
19
20
19
22
194
22
17
19
19

15
21
200
15
21
15
20
195
23
19
15
15
TOTAL

20
24
188
17
24
20
18
195
18
24
20
20

21
25
183
19
25
21
24
190
19
20
21
21

16
18
195
22
18
16
20
185
20
18
16
16

15
19
190
20
19
15
18
190
23
19
15
15

16
20
185
24
20
16
17
180
20
19
16
16

18
23
190
20
23
18
19
185
21

18
18

210

262
2275
227
262
210
238
2275
256
238

210
210
6873

300
300
300
300
300
300
300
300
300
300

300
300
3600

70,00
87,33
758,33
75,67
87,33
70,00
79,33
758,33
85,33
79,33

70,00
70,00

Elaborado por: J.G.V.A

| Revisado por: E.J.M.M.

| Fecha: 29/06/2015
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W@ CLINICA “SANTA MARIA”
: AUDITORIA DE GESTION

PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

APLICACION Y EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

RANGOS
Del 0% al 5% EXCELENTE
Del 6% al 15% MUY BUENO
Del 16% al 30% SATISFACTORIO
Del 31% al 50% DEFICIENTE

INDICADOR DE TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS
(Eficacia)

Sumatoria de tiempos de espera

TIEMFPO DE ESPERA FARA SER ATENDIDO = - - X100
N® de pacientes encuestados

Sh25min
TIEMPO DE ESPEEA PARASER ATENDIDO =

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO = = 2705 SATISFACTORIO

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM.  |Fecha: 29/06/2015
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b@ CLIiNICA “SANTA MARIA”
. AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

REPRESENTACION:

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS

H DEMORA

OPTIMO

COMENTARIO:

Mediante la aplicacion del indicador de gestion se determina un 27% de
retraso de parte de los médicos para el cumplir con el horario de atencion
acordado para cada paciente, este resultado es satisfactorio para la
entidad pues la demora de parte del profesional de la salud es

considerable.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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&7“@ CLINICA “SANTA MARIA” %
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

CONCLUSION:

Las citas médicas no se ejecutan en la hora programada.
RECOMENDACION:

Jefe de Departamento Medico

Programar de forma adecuada los horarios de citas médicas, para

cumplir de forma eficiente con todas las citas programadas en el horario y

tiempo establecido.

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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b@ CLINICA “SANTA MARIA”
i AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: 01 de enero a 31 de diciembre de 2014

CEDULA ANALITICA

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEQICO )
SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

DATOS TOTAL
PERSONAS
ENGUESTADAS TIEMPO | PACIENTES
CITAS 15 15 min 3h45min v
CONSULTA 5 20 min 1h40min
TOTAL 20 5h25

Cada uno de los encuestados menciona que deben esperar cerca de 15
min, para ser atendidos. Por ejemplo: el médico los cita a las 15h00 horas
y son atendidos a las 15h15.

v~ REVISADO
v ) CONSTATADO

Elaborado por: J.G.V.A | Revisado por: E.J.MM. | Fecha: 29/06/2015
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CONVOCATORIA A LA CONFERENCIA FINAL
Loja, 17 de julio del 2015

Dr. Humberto Castillo Franco
DIRECTOR DE LA “CLINICA SANTA MARIA”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito comunicar a usted la lectura del
informe final de la Auditoria de Gestion al componente Administrativo,
Enfermeria y Médico de la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, la cual usted
muy acertadamente dirige, la misma que fue evaluada de conformidad a

lo previsto en las normas de auditoria.
Por lo tanto se convoca al personal involucrado en la auditoria a la
presentacion, discusion y aprobacién del borrador del informe para el dia

30 de julio del afio en curso a las 18H00 en las instalaciones de la clinica.

Por la atencion prestada a la presente desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente;

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Sr. Jordy Villavicencio Apolo
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO
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CONVOCATORIA A LA CONFERENCIA FINAL
Loja, 17 de julio del 2015

Dr. Paul Castillo Cordova

JEFE DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA “CLINICA SANTA
MARIA”

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito comunicar a usted la lectura del
informe final de la Auditoria de Gestidn al componente Administrativo,
Enfermeria y Médico de la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja,
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, la misma que

fue evaluada de conformidad a lo previsto en las normas de auditoria.
Por lo tanto se convoca al personal involucrado en la auditoria a la
presentacion, discusion y aprobacion del borrador del informe para el 30

de julio del afio en curso a las 18HQO0 en las instalaciones de la clinica.

Por la atencion prestada a la presente desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente;

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Sr. Jordy Villavicencio Apolo
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO
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CONVOCATORIA A LA CONFERENCIA FINAL
Loja, 17 de julio del 2015

Aux. Ofelia Gutiérrez Herrera

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA “CLINICA
SANTA MARIA”

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito comunicar a ud la lectura del
informe final de la Auditoria de Gestidn al componente Administrativo,
Enfermeria y Médico de la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja,
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, la misma que

fue evaluada de conformidad a lo previsto en las normas de auditoria.
Por lo tanto se convoca al personal involucrado en la auditoria a la
presentacion, discusion y aprobacién del borrador del informe para el dia

30 de julio del afio en curso a las 18H0O0 en las instalaciones de la clinica.

Por la atencion prestada a la presente desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente;

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Sr. Jordy Villavicencio Apolo
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO
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CONVOCATORIA A LA CONFERENCIA FINAL
Loja, 17 de julio del 2015

Ing. Alex Castillo Cordova

JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA “CLINICA
SANTA MARIA”

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito comunicar a usted. la lectura del
informe final de la Auditoria de Gestidn al componente Administrativo,
Enfermeria y Médico de la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja,
durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, la misma que
fue evaluada de conformidad a lo previsto en las normas de auditoria.

Por lo tanto se convoca al personal involucrado en la auditoria a la
presentacion, discusion y aprobacién del borrador del informe para el dia

30 de julio del afio en curso a las 18H00 en las instalaciones de la clinica.

Por la atencion prestada a la presente desde ya le antelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente;

Dr. Eduardo José Martinez M.A.E. Sr. Jordy Villavicencio
SUPERVISOR JEFE DE EQUIPO
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CONVOCATORIA A COMUNICACION DE RESULTADOS DE AUDITORIA

NOMERES Y APELLIDOS CARGO FECHA FIRM OBSERVACION
Dr. Humberto Castilo | DIRECTOR e 1= /4 ' H——]—
{3-Fdis- 13 —
| (]
Dr. Paul Castillo JEFE MEDICO o —
18- Jolie- 13
. tilo | GERENT T VA=
Ing. Alex Castillo Ef ADMINISTRADOR 8- Lre. 12 '/‘L::;'_;Z‘ ‘f—:'-‘*"'
Aux. Ofelia Gutiérrez JEFE DE ENFERMERIA e e
1= Jois- 15 R‘ r’ ! .
- A B
Elabarado por: Jordy Villavicencio Revisade por: Eduarda Marfiréz
Fecha: 30/07/2015 Fecha: 30/07/2015
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CLINICA
SANTA MARIA

COMPONENTES:
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DEPARTAMENTO MEDICO

0do comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre del 2014

LOJA - ECUADOR
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DE Departamento de Enfermeria
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CARTA DE PRESENTACION

Loja, 30 de julio del 2015

Doctor.

Humberto Castillo Franco.

DIRECTOR DE LA CLINICA “SANTA MARIA”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Hemos efectuado la Auditoria de Gestion a la Clinica “Santa Maria” de
la ciudad de Loja, durante el periodo comprendido del 01 de enero al
31 de diciembre de 2014.

Debido a la naturaleza especial de nuestro examen, los resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones 'y

recomendaciones que constan en el presente informe.
De conformidad con lo dispuesto en las Normas de Auditoria, las
recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y con el

caracter de obligatorio.

Atentamente,

Dr. Eduardo José Martinez. M.A.E.
SUPERVISOR
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CAPITULO |

ENFOQUE DE AUDITORIA

MOTIVO DE LA AUDITORIA

La Auditoria de Gestion a la Clinica “Santa Maria”, se ejecuté de
conformidad con la Carta Compromiso de fecha 01 de junio de 2015,
conferida por el director de tesis en calidad de supervisor del trabajo de

auditoria.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Desarrollar las fases de auditoria de gestion tendientes a establecer la

adecuada planificacion, ejecucion, consecucion de resultados hasta el

monitoreo de las recomendaciones en un tiempo razonable.

Elaborar y presentar un informe de auditoria de gestion para mejorar las

deficiencias encontradas, en beneficio de la entidad.

ALCANCE DEL EXAMEN

La Auditoria de Gestion a realizarse esta comprendido en el periodo

comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014.
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Se realizara a los departamentos administrativo, enfermeria y médico de
la Clinica “Santa Maria”, al final se emitird un informe correspondiente

respecto al logro de las metas y objetivos de esta Auditoria.

ENFOQUE

La Auditoria de Gestion a la Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja,
durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de
2014, se enfocd en la evaluacion de la eficiencia y eficacia con las

cuales han sido desarrollas sus operaciones.

COMPONENTES AUDITADO

v' Departamento Médico
v' Departamento Enfermeria

v' Departamento Administrativo
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CAPITULO I

INFORMACION DE LA ENTIDAD

MISION

La Clinica Santa Maria, es una entidad privada prestadora de Salud, tiene
como objetivo primordial entregar a nuestros pacientes y familias una
atencion integral, resolutiva y oportuna basada en la calidez, equidad,

solidaridad, respeto, compromiso y los mas altos estandares de calidad.

VISION

La Clinica Santa Maria, tiene como vision, ser una entidad privada lider
en la prestacion de servicios de salud integral y comunitaria, con
estdndares humanistas, cordialidad, respeto mutuo, eficiencia, eficacia y
oportunidad; reconocida por su equipamiento, tecnologia y los mejores
resultados en la atencidbn médica, garantizando calidad y seguridad del

paciente y su familia.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

v' Comunicar la vision, mision y objetivos a los integrantes de la Clinica

Santa Maria.
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Proporcionar una optima atenciéon médica a los pacientes brindandole
un servicio que satisfaga sus necesidades, requerimientos y

expectativas.

Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la

prestacion de un excelente servicio médico integral.

Proyeccion de la imagen de la clinica y obtener mayores ingresos.

Aumentar los niveles de productividad en todos los niveles de la

clinica.

POLITICAS

v' La Clinica Santa Maria estda comprometida a mantener y mejorar la

satisfaccion de los usuarios, mediante la prestacion de servicios con

calidad, con personal idéneo y capacitado en la atencion médica.

Responsabilidad con la salud ocupacional, propiciando un excelente

ambiente laboral que promueva una cultura de auto cuidado.

Compromiso de mejorar permanentemente los sistemas de

comunicacién que facilite el acceso de informacién a los individuos.
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v Contar con profesionales especializados en diferentes areas.

v" Promocionar los servicios de salud integral y comunitaria de la Clinica

Santa Maria.

BASE LEGAL

v Constitucién de la Republica del Ecuador

v Ley Orgénica de Salud y su Reglamento

v Ley de Régimen Tributario Interno

v Ley de la seguridad social

v Ley de Defensa del Consumidor

v Cabdigo Organico Integral Penal

v' Cadigo de Trabajo

v’ Codigo Internacional de Etica Médica

v' Reglamento de para el Manejo adecuado de desechos
infectocontagiosos generados por Instituciones de Salud en el Ecuador

v" Manual de Funciones y Procedimientos de la Clinica “Santa Maria”

FODA

Fortalezas

v" Precios accesibles
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v Edificio propio ubicado en lugar de facil acceso

v" Personal médico calificado y especializado

v" Buen ambiente laboral

v' Capacitacion medica mediante jornadas y seminarios

v Infraestructura hospitalaria adecuada

Oportunidades

v' Apertura a médicos de otros centros para uso de instalaciones
v Ubicacion estratégica
v' Contar con médicos especialistas

v" Creciente demanda de servicios médicos privados

Debilidades

v" No hay capacitacion administrativa

v" No hay parqueo para clientes

v" No cuenta con farmacia abierta al publico

v Falta de evaluacion de desempefio al personal
v Atrasos del personal

v Planificacion estratégica
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Amenazas

v" Incremento de la competencia
v Precios de competencia
v Precios elevados de equipos médicos

v' Escasa cultura preventiva de la poblacién

ESTRUCTURA ORGANICA

La estructura Organica la conforman: La Direccion, departamentos de
Enfermeria, Administrativo, Médico; y, los diferentes servicios que la

integran.

FINANCIAMIENTO

Actividades de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o

especializada, incluso cirujanos en la atencion de salud. Alquiler de

bienes inmuebles comerciales (Quir6fano, Consultorio).

PRINCIPALES FUNCIONARIOS

Director: Dr. Humberto Castillo Franco

Jefe de departamento médico: Dr. Paul Castillo Cordova.
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Jefe de departamento enfermeria: Ofelia Gutiérrez Herrera

Jefe de departamento administrativo: Ing. Alex Castillo Cérdova.
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CAPITULO Il

RESULTADOS GENERALES

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA

CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL

Mediante la aplicacion del cuestionario de control interno se pudo verificar
gue no se difunde y socializa con el personal administrativo la mision,
vision y objetivos de la clinica causando el desconocimiento en sus
componentes, incumpliendo con lo que manifiesta el Manual de funciones
y procedimientos de la Clinica “Santa Maria”, en el Art. 42, literal m)
establece que son funciones de la administracion en materia de recursos
humanos “Comunicar al personal de la entidad la filosofia de la
clinica, como préactica sana de vinculacion”, debido a la inobservancia
de la administracion en la correcto uso y aplicacion del manual de
funciones y procedimientos; originando el desconocimiento de vitales
aspectos en el personal que compone dicho departamento, ademas

desmotiva al empleado para cumplir con la razén de ser de la clinica.
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CONCLUSION

El personal administrativo de la Clinica “Santa Maria” desconoce la

mision, vision y objetivos de la clinica

RECOMENDACIONES N° 1

Al Gerente/Administrador.- Buscar y aplicar politicas de difusion de la
filosofia de la clinica para que cada uno de los departamentos conozca la
mision, vision, objetivos y principios, por cuanto en ellos se plasma la
razén de ser y la imagen de la clinica, esto con el animo de fomentar en el

personal el entusiasmo y compromiso con la institucion.

AUSENCIA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno se cotejo la falta
de una planificacion estratégica que englobe los objetivos, metas y
sentido de pertenencia en la organizacion, incurriendo con lo manifestado
en el Informe Coso I, sobre Ambiente de Control que en su parte medular
establece “los principales factores del ambiente de control son: La
estructura, el plan organizacional, los reglamentos y los manuales
de procedimiento. El grado de documentacién de politicas vy

decisiones, y de formulacion de programas que contengan metas,
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objetivos e indicadores de rendimiento”; debido que la direccion y la
administracion no han creido conveniente su elaboraciéon por el
desconocimiento de su importancia y beneficio en la clinica; ocasionando
que la institucion no evalle el cumplimiento de sus objetivos, ademas
ejecuta las actividades de forma empirica, sin tener en consideracion una

planificacion previa.

CONCLUSION

La institucion no cuenta con la planificacion estratégica.

RECOMENDACION N° 2

Al Director.- Coordinar con la administracion para la elaboracion de una
Planificacion Estratégica, donde se establezcan las metas de las
actividades a ejecutarse; de esta manera garantizar el cumplimiento de

los objetivos institucionales.

LA CLINICA CARECE DE UN REGLAMENTO DE CONTROL INTERNO

Posterior a la aplicacion del cuestionario de control interno se pudo

verificar que la clinica no cuenta con un reglamento de control interno que

norme las sanciones en caso de incumplimiento de actividades
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encomendadas dentro de la institucion y de mas acontecimientos; en
funcién a lo que antepone el Manual de funciones y procedimientos de la
Clinica “Santa Maria” el Articulo 39, literal b) establece que son funciones
del administrador “Dirigir la elaboracion y/o actualizacion de los
Manuales de la Organizacion, Normas y Procedimientos de los
departamentos y/o servicios, bajo su control y del Reglamento”; la
inobservancia se produce debido al descuido de parte de Ila
administracion para elaborar una norma interna de control, ocasionando
que la clinica no tenga una norma de caracter general para sancionar
incumplimientos y ademas contenga otras disposiciones generales

aplicable al personal.

CONCLUSION

La Clinica “Santa Maria” no cuenta con un reglamento de control interno

RECOMENDACIONES N° 3

Al Gerente/ Administrador.- Elabore un reglamento de control interno

donde se especifique claramente las medias y acciones a adoptar en el

caso de incumplimiento o falta de parte del personal.
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INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION PARA EL

PERSONAL

Mediante la entrevista realizada se pudo verificar que la clinica no cuenta
con planes de capacitacion para incrementar el animo y motivacion en el
desempeiio de las actividades del personal del referido departamento;
incumpliendo de esta manera con el Manual de procedimientos y
funciones de la Clinica “Santa Maria”, que establece en el Art. 42, literal
“d) Elaborar planes y programas de capacitacion del personal de la
entidad”; debido que la administracibn no cuenta con un presupuesto
econdémico para financiar capacitaciones; la falta de capacitacion en el
personal tiene su impacto al momento de ofrecer un servicio de calidad y

con ello dilatar la eficiente consecucion de los objetivos institucionales.

CONCLUSION

La ausencia de planes de capacitacion para el personal de acuerdo a las

funciones que desempenfa.

RECOMENDACIONES N° 4

Al Gerente/ Administrador.- Preparar el Plan de capacitacion, a fin de

gue todo el personal asista a las capacitaciones relacionadas con la
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actividad que desempefia dentro de la clinica, para que desarrolle de una

manera eficiente sus funciones asignadas.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NO POSEE

UN TITULO PROFESIONAL ACORDE A SU CARGO

Luego de haber realizado la entrevista al departamento administrativo se
verifico que no todo el personal tiene un titulo profesional acorde a las
actividades que desempefia dentro de la institucién, incurriendo con el
Manual de procedimientos y funciones, en el articulo 42 funciones de la
administracion, establece el literal “b) Reclutar y seleccionar el
personal en base a exadmenes de conocimientos técnicos,
experiencia, educacion, entrevistas”, debido a la apatia de la
administracion no se ha definido un modelo adecuado para la seleccion
del personal con procesos que garanticen una apropiada seleccién del
mismo, ocasionado que no se realice un proceso de seleccion adecuado y
gue el personal existente no cumpla con un requisito indispensable en el

tratamiento de los recursos humanos de la clinica.

CONCLUSION

Parte del personal del departamento administrativo de la clinica no posee

un titulo profesional acorde al cargo que desempeiia.
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RECOMENDACIONES N° 5

Al Gerente/ Administrador.- Que se realice convocatorias Yy
evaluaciones que le permitan seleccionar correctamente al personal,
ademas de tener experiencia, cuente con un titulo profesional acorde al
cargo a desempefar, para garantizar el eficiente desempefio de las

funciones asignadas y el desarrollo de la institucion.

FALTA DE ELABORACION Y APLICACION DE INDICADORES DE

GESTION

Luego de haber realizado el analisis correspondiente se determin6 que no
se han elaborado ni aplicando indicadores de gestion para evaluar el
desempefio, cumplimiento de objetivos y metas de la Clinica “Santa
Maria”; incumpliendo con el Informe Coso, Principios de Control Interno, y
dentro de las Actividades de Control: “Los indicadores definidos para la
mediciéon del desempefio, deben revisarse periddicamente vy
mantenerse actualizados en funcion de los objetivos planteados, los
riesgos que puedan afectarlos y otros cambios que puedan
producirse en la organizacion o en el entorno”; debido a la dejadez de
la administracion no se ha disefiado y elaborado indicadores de gestion
en la clinica, lo cual no permite medir el grado de cumplimiento de los

objetivos y evaluar las actividades a realizarse dentro de la institucién;
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provocando que la entidad prescinda focalizar los objetivos claves de

corto y largo plazo esenciales para el éxito de la organizacion

CONCLUSION

En la Clinica “Santa Maria” no se ha elaborado ni aplicado indicadores de

gestion.

RECOMENDACIONES N° 6

Al Gerente/ Administrador.- Elaborar y aplicar indicadores de gestion,
para medir el grado de eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los

objetivos, metas y actividades programadas a ejecutar en la institucion.

FALTA DE REGISTRO DE ASISTENCIA DE TODO EL PERSONAL

Luego de haber realizado la observacion a los departamentos, se
determind que la clinica no cuenta con un registro de asistencia para todo
el personal, contraviniendo con lo establecido en el Manual de funciones y
procedimientos de la Clinica “Santa Maria”, que en el Art. 42 respecto a
las funciones del administrador, el literal “i) Controlar la asistencia
diaria, informando de toda novedad a la Direccién de la Clinica”;

debido a la dejadez en la gestion de parte de la administracién para llevar
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un registro de control de asistencia de todo el personal que compone la
clinica; afectando a la imagen de la clinica y que los pacientes perciban el
retraso, pues al personal no se le controla la entrada, salida y ausencia

del puesto de su puesto.

CONCLUSION

La Clinica “Santa Maria” no cuenta con un registro de asistencia para todo

el personal administrativo.

RECOMENDACIONES N° 7

Al Gerente/ Administrador.- Implementar un reloj biométrico para

controlar la asistencia del personal administrativo y obtener un control

mas eficaz de la asistencia y permanencia de este componente.

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA

SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA

CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL

Luego de la entrevista al departamento de enfermeria se verifico que el
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personal no conoce la mision, vision y objetivos de la clinica ya que no se
difunde para conocimiento de todos sus integrantes, incumpliendo con lo
antepuesto en el Manual de funciones y procedimientos de la Clinica que
en su Art. 42 establece las funciones de la administracion y en el literal
“m) Comunicar al personal de la entidad los aspectos filosoficos de
la clinica, como practica sana de vinculaciéon”, debido a la falta de
interés de la administracion y jefe departamental para difundir y socializar
dichos aspectos que motivan al personal e inculcan las aspiraciones
presentes y futuras de la clinica; en consecuencia de ello se produce el

desconocimiento total en el personal que compone este departamento.

CONCLUSIONES

Parte del personal que compone el departamento de enfermeria

desconoce de una misidn, vision y objetivos institucionales.

RECOMENDACIONES N° 8

Al Gerente/ Administrador.- Buscar y aplicar politicas de difusion de la
filosofia de la clinica a fin de que todo el personal que compone el
departamento de enfermeria conozca la misién, visibn y objetivos
institucionales, por cuanto en ellos se plasma la razén de ser y la imagen

futurista de clinica.
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INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION ACORDE A LAS

FUNCIONES QUE DESEMPENO EL PERSONAL

Luego de la aplicacion del cuestionario de control interno, se logro
determinar que el departamento de enfermeria desconoce de un plan de
capacitacion acorde al cargo y funciones que desempefia, evidenciando la
inobservancia al Manual de procedimientos y funciones de la clinica, que
en el Art. 42 establece las funciones de la administracion en materia de
recursos humanos y en el literal “d) Elaborar planes y programas de
capacitacion del personal de la entidad”, debido al desinterés de parte
de la administracion y jefe departamental para gestionar capacitaciones
encaminadas a mejorar de la productividad y desarrollo de la
organizaciéon; ocasionando que el personal no pueda cumplir con
eficiencia las labores encomendadas producto de falta de motivacion y

adiestramiento carente en el personal de la clinica.

CONCLUSION

Falta de planes de capacitacion para el personal de enfermeria en la

Clinica “Santa Maria.”
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RECOMENDACIONES N° 9

Al Gerente/ Administrador.- Preparar un plan de capacitacion, a fin de
gue todo el personal que compone el departamento de enfermeria asista
a capacitaciones relacionadas con la actividad que desempefia dentro de
la clinica, para que desarrolle de una manera eficiente sus funciones

asignadas.

Jefe de Enfermeria.- Coordinar con la administracion en la elaboracion
del plan de capacitaciones, con las tematicas de mayor relevancia que
necesita reforzar el personal de dicho departamento con el fin de prestar

un servicio eficiente y de calidad.

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

DESCONOCIMIENTO DE LA MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA

CLINICA POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO

Luego haber realizado una entrevista al departamento médico se pudo
cotejar que el personal desconoce la mision, vision y objetivos de la

clinica por la falta difusién. Incumpliendo el Manual de funciones y
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procedimientos de la Clinica, que en su Art. 42 establece las funciones de
la administracion en materia de recursos humanos y el literal “m)
comunicar al personal de la entidad los aspectos filoséficos de la
clinica, como practica sana de vinculacién”, debido a la informalidad
de parte de la administracion y jefe departamental no se ha socializado la
filosofia institucional con cada uno de los integrantes que conforman el
departamento medico; causando el desconocimiento del personal
meédico, debido a la escasa difusion de aspectos que plasman la razén de

ser e imagen de entidad.

CONCLUSION

Parte del personal médico no conoce de la misidn, vision y objetivos de la

clinica

RECOMENDACION N° 10

Al Gerente/Administrador.- Socializar y difundir la filosofia de la clinica
para que cada uno de los integrantes de este departamento conozca la
mision, vision, y objetivos, por cuanto en ellos se plasma la razén de sery

la imagen futurista de clinica.
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INEXISTENCIA DE PLANES DE CAPACITACION PARA EL

PERSONAL MEDICO

Luego haber realizado una entrevista al departamento médico, se logré
determinar que el referido departamento no cuenta con un plan de
capacitacién de acuerdo a los roles y actividades que desempefia dentro
de la clinica; incumpliendo con el Manual de procedimientos y funciones
que en su Articulo “42”, literal “b)” establece las funciones de la
administracién en materia de recursos humanos “Elaborar planes y
programas de capacitaciéon del personal de la entidad”; debido al
sosiego y falta de recursos economicos de la administracién y jefe
departamental de la clinica no se han elaborado planes de capacitaciéon
de los cuales puedan hacer eco los médicos inmiscuidos de la entidad;
provoca que el personal médico no se capacite por gestion de la clinica
debiendo asistir a capacitaciones con sus propios recursos economicos
sin tener la obligacion alguna de hacerlo, para concurrir a eventos de
caracter formativos se ven en la imperiosa necesidad de pedir permisos
espontaneos, lo cual afectan a los mismo pacientes pues sus citas son

diferidas en fechas posteriores.
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CONCLUSION

Ausencia de planes de capacitacion para el personal médico acorde a su

especialidad.

RECOMENDACION N° 11

Al Gerente/ Administrador.- Preparar el Plan de capacitacion con el fin
de llevar un control de asistencia a capacitaciones del personal médico
de conformidad al cargo que desempefia dentro de la clinica, para el

desarrollo eficiente de sus funciones asignadas.

FALTA DE UN REGISTRO DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

Luego de haber realizado una observacion al departamento médico se
determiné que la clinica no cuenta con un registro de asistencia para
mencionado personal que controle su entra y salida de las instalaciones
de clinica, lo antes manifestado incumple con el manual de funciones y
procedimientos, que en el Articulo 42 establece las funciones de la
administracion en materia de recursos humanos: “i) Controlar la
asistencia diaria, informando de toda novedad a la Direccion de la
Clinica”; debido a la decisiébn adoptada por la direccién, de no llevar un

registro de asistencia del personal médico; esto ocasiona dificultades en
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la administracion para controlar eficientemente la asistencia y con ello

tomar acciones correctivas.

CONCLUSION

La ausencia de un registro de asistencia para el personal médico dificulta

el eficaz control de asistencia y permanencia.

RECOMENDACION N° 12

Al Gerente/ Administrador.- Elaborar una hoja de registro de entrada y

salida del personal médico para mantener un control eficaz de la

asistencia y permanencia de este componente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS ESPECIFICOS POR COMPONENTES

INDICADORES DE GESTION

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

FILOSOFIA INSTITUCIONAL MISION, VISION, OBJETIVOS

Posterior al levantamiento de informacion se aplico el indicador de gestion
para medir el nivel conocimiento de la filosofia institucional y se determino
que el 50% de los funcionarios tienen nocion de tales aspectos, lo cual
demuestra un nivel satisfactorio de conocimientos de parte del personal que

conforma este departamento.

CONCLUSION

El 50% del personal no conoce misién, vision y objetivos de la clinica.

RECOMENDACION N° 13

Al Gerente/ Administrador.- Difundir la filosofia de la clinica como

practica sana de integracién laboral del personal administrativo, pues en
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ellos se refleja la razén de ser de la entidad y las metas prosperas y

propuestas a cumplir.

TITULO PROFESIONAL

Mediante la revision de documentos que reposan en el archivo de la
entidad y contrastada con la informacion del SENESCYT, se aplico el
indicador de gestion que determina el 50% de eficacia del personal que
compone el departamento administrativo, pues labora con un titulo

profesional lo cual denota un nivel de confianza satisfactorio.

CONCLUSION

El 50% del personal que labora en el departamento administrativo de la

clinica no cuenta con un titulo profesional.

RECOMENDACION N° 14

Al Gerente/ Administrador.- Implementar un modelo de seleccion de
personal acorde al cargo a ocupar, ademas de tener experiencia el
postulante, tenga una titulacion profesional, para garantizar asi la calidad

del servicio.
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CAPACITACION

Posterior a la aplicacion del indicador de gestion se determina un 0%
eficacia del personal administrativo, pues no asisten a capacitaciones que
favorezcan al desarrollo de la organizacion frente a las necesidades
presentes y futuras, que se genera por la exigencia del paciente para

recibir un servicio de calidad.

CONCLUSION

El personal administrativo no asiste a capacitaciones por falta de gestion

de la entidad.

RECOMENDACIONES N° 15

Al Gerente/ Administrador.- Gestionar capacitaciones para el personal

administrativo a fin de generar una motivacion enmarcado en el desarrollo

conjunto de la entidad.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Luego de la revision de informacion que sustenta el referido

mantenimiento se aplicé el indicador de gestién que determina el 71% de
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eficacia de parte de la administracion para dar el mantenimiento a los
equipos de la clinica, puesto que estos equipos por su clasificacion y

naturaleza necesitan un mantenimiento constante.

CONCLUSION

La clinica ha dado mantenimiento al 71% de sus equipos para poder

brindar un servicio de calidad.

RECOMENDACION N° 16

Al Gerente/ Administrador.- Elaborar un plan de mantenimiento para los

equipos de la clinica y dar fiel mantenimiento para garantizarle paciente

un ambiente de seguridad y confort dentro de los diferentes servicios que

presta la entidad.

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ENFERMERIA

SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE COLABORACION

FILOSOFIA INSTITUCIONAL MISION, VISION, OBJETIVOS

Del analisis realizado a las encuestas aplicadas al citado departamento se
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aplicé el indicador de gestion que determina un 50% de eficiencia del
personal que compone el departamento de enfermeria, pues refleja que la
mitad del personal tiene conocimiento de la mision, vision, y objetivos de

la Clinica “Santa Maria.

CONCLUSION

La mitad del personal de enfermeria no tiene conocimiento de la mision,

vision y objetivos de la clinica.

RECOMENDACION N° 17

Al Gerente/ Administrador.- Gestionar campafas internas para la
difusién de la filosofia de la clinica con todo el personal enfermeria
haciéndolos miembros activos del ente basados en la teoria de que ellos

son fundamentales para la razon de ser de la entidad.

Jefe de Enfermeria.- Coordinar con la administracién para la difusion de
la misidn, vision y objetivos de la clinica, asi fomentar el cumplimiento de

las metas propuestas institucionales.
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TITULO PROFESIONAL

Posterior a la aplicacion del indicador de gestion se determina el 0% de
eficiencia del personal del departamento de enfermeria, puesto que no
laboran con un titulo profesional y el departamento Unicamente cuenta
con auxiliares de enfermeria dejando en evidencia la falta de un modelo

de seleccién de personal.

CONCLUSION

Todo el personal de enfermeria no cuenta con un titulo profesional.

RECOMENDACION N° 18

Al Gerente/ Administrador.- Definir el proceso y modelo de seleccion del

personal de enfermeria para garantizar asi la calidad del servicio.

CAPACITACION

Del andlisis realizado mediante la aplicacion del indicador de gestion se
determina un 0% eficacia por parte del personal que compone el
departamento de enfermeria, pues no existe un registro de capaciones

gestionado por la clinica para adiestrar a su personal
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CONCLUSION

La totalidad del personal de enfermeria no ha recibido capacitaciones por

gestion de la clinica.

RECOMENDACIONES N° 19

Al Gerente/ Administrador.- Gestionar capacitaciones relacionadas con
la actividades que debe ejecutar el personal de enfermeria de la clinica,

para el desarrollo eficaz sus funciones asignadas.

COMPONENTE: DEPARTAMENTO MEDICO

SUBCOMPONENTE: SERVICIOS DE MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

FILOSOFIA INSTITUCIONAL MISION, VISION, OBJETIVOS

Luego de haber tabulado la informacion contenida en las encuestas
aplicadas se procedi6 a la aplicacion el indicador de gestibn que
determino un 72% de eficiencia, con relacién al conocimiento de la mision,
vision, y objetivos por parte del personal que compone el departamento
médico siendo este resultado satisfactorio ya que mas de la mitad conoce

de dichos aspectos.
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CONCLUSION

La mayor parte del personal del departamento médico conoce la mision,

vision y objetivos de la clinica.

RECOMENDACION N° 20

Jefe del Departamento Médico.- Contribuir junto con la administracion
en la elaboracion e implementacibn mecanismos para difundir los
aspectos filosoficos de la clinica con cada uno de los médicos participes

del departamento.

PRODUCTIVIDAD

Mediante la aplicaciéon de indicador de gestion se determina un 1.91
puntos de productividad de parte del personal médico cuyo resultado es

muy alentador para las pretensiones planteadas por la entidad.

CONCLUSION

El personal médico tiene un rendimiento muy bueno en comparaciéon a los

dias laborados y los pacientes por atender.
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RECOMENDACION N° 21

Jefe de Departamento Médico.- Establecer un rango de atencion
maximo y minimo de pacientes para cada especialista a fin de llevar un
control eficiente de las citas y consultas realizadas en el mes y con ello

determinar el grado de eficiente productividad.

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS

Mediante la aplicacion del indicador de gestion se determina un 27% de
retraso de parte de los médicos para el cumplir con el horario de atencién
acordado para cada paciente, este resultado es satisfactorio para la
entidad pues la demora de parte del profesional de la salud es

considerable.

CONCLUSION

Las citas médicas no se ejecutan en la hora programada

RECOMENDACION N° 22

Jefe de Departamento Médico.- Programar de forma adecuada los
horarios de citas médicas, para cumplir de forma eficiente con todas las

citas programadas en el horario y tiempo establecido.
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ACTA DE CONFERENCIA FINAL DE COMUNICACION DE
RESULTADOS CONTENIDOS EN EL BORRADOR DEL INFORME DE
LA AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA “SANTA MARIA”,
DURANTE EL PERIODO 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL

2014.

En la Ciudad de Loja a los 30 dias del mes de julio de 2015, a partir de las
18h00 en el consultorio Dr. Humberto Castillo de la Clinica, Director de la
Clinica “Santa Maria”, se constituyen los suscritos: Dr. Eduardo Martinez
Martinez M.A.E., Supervisor de Equipo; Sr. Jordy Guillermo Villavicencio
Apolo Cueva Jefe de equipo y Auditor Operativo; con el objeto de dejar
constancia la lectura del Informe Final y Comunicacion de resultados de la
Auditoria de Gestion a los componentes: Departamento administrativo,
Departamento médico y Departamento de enfermeria, durante el periodo

enero 01 al 31 de Diciembre del 2014.

En cumplimiento a las normas de auditoria, se convocé el 17 de julio de
2015, al Director, Jefes departamentales y personas relacionadas en el

examen, para que asistan a la presente diligencia.

Al efecto se procedid a la lectura del Informe Final haciendo conocer los

resultados obtenidos a través de sus comentarios, conclusiones y
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recomendaciones. Para constancia suscriben la presente acta en tres

ejemplares con sus respectivas firmas.

Dr. Eduardo Martinez Martinez M.A.E
SUPERVISOR - DIRECTOR DE
AUDITORIA

Sr. Jordy Guillermo Villavicencio
JEFE DE EQUIPO

L=
i

Ing. Alex Castillo Cérdova
JEFE 7 DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

Dr. Humberto Castillo Franco
DIRECTOR DE LA CLINICA

\

Dr. Paul Castill Gfdova
JEFE D EPARTAMENTO MEDICO

Aux. Ofelia Gutiérrez Herrera
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA



FASE V

SEGUIMIENTO
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SEGUIMIENTO

El seguimiento y monitoreo se empled para comprobar la efectividad y
eficiencia del proceso de ejecucion del trabajo realizado, para identificar
logros y debilidades y recomendar medidas correctivas a fin de optimizar

los resultados deseados.

Las observaciones que se obtuvieron como resultado de la Auditoria
deben someterse a un estricto seguimiento, orientadas a corregir fallas

detectadas y evitar su incidencia.

El seguimiento y monitoreo ayudard a:

v Facilitar la toma de decisiones a la Gerencia

v’ Verificar la aplicabilidad de las recomendaciones en términos y fechas
establecidas conjuntamente con el responsable del departamento, con
la finalidad de alcanzar los resultados propuestos.

v' Constatar las acciones que se llevaron a cabo.
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CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

Buscar y aplicar politicas de difusion de
la filosofia de la clinica para que cada
uno de los departamentos conozca la
mision, vision, objetivos y principios, por
cuanto en ellos se plasma la razén de ser
y la imagen de clinica, esto con el animo
de fomentar en el personal el
entusiasmo y compromiso con la
institucion.

Gerente/
Administrador

Coordinar con la administracion para la
elaboraciéon de una  Planificacion
Estratégica, donde se establezcan las
metas de las actividades a ejecutarse; de
esta manera garantizar el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

Al Director

Elabore un reglamento de control
interno donde se especifique claramente
las medias y acciones a adoptar en el
caso de incumplimiento o falta de parte
del personal.

Gerente/
Administrador

Preparar el Plan de capacitacion, a fin de
que todo el personal asista a las
capacitaciones relacionadas con la
actividad que desempefia dentro de la
clinica, para que desarrolle de una
manera  eficiente  sus  funciones
asignadas.

Gerente/
Administrador

Que se realice convocatorias 'y
evaluaciones que le permitan
seleccionar correctamente al personal,
ademads de tener experiencia, cuente con
un titulo profesional acorde al cargo a
desempefiar, para garantizar el eficiente
desempefio de las funciones asignadas y
el desarrollo de la institucion.

Gerente/
Administrador

Elaborar y aplicar indicadores de gestion,
para medir el grado de eficiencia y
eficacia en el cumplimiento de los
objetivos, metas y actividades
programadas a ejecutar en la institucion.

Gerente/
Administrador

Implementar un reloj biométrico para
controlar la asistencia del personal
administrativo y obtener un control mas
eficiente de la asistencia y permanencia
de este componente.

Gerente/
Administrador

Buscar y aplicar politicas de difusion de
la filosofia de la clinica a fin de que todo
el personal que compone el
departamento de enfermeria conozca la
mision, vision y objetivos institucionales,
por cuanto en ellos se plasma la razén de
ser y laimagen futurista de clinica.

Gerente/
Administrador




Preparar un plan de capacitacién, a fin de
que todo el personal que compone el
departamento de enfermeria asista a
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9 | capacitaciones relacionadas con la actividad G?f?nt‘?/
que desempefia dentro de la clinica, para Administrador
que desarrolle de una manera eficiente sus
funciones asignadas.

Coordinar con la administracion en la
elaboracion del plan de capacitaciones, con
las temadticas de mayor relevancia que Jefe de

10 | necesita reforzar el personal de dicho Enfermeria
departamento con el fin de prestar un
servicio eficiente y de calidad.

Socializar y difundir la filosofia de la clinica
para que cada uno de los integrantes de
este departamento conozca la mision, Gerente/

11 | vision, y objetivos, por cuanto en ellos se Administrador
plasma la razén de ser y la imagen futurista
de clinica.

Preparar el Plan de capacitaciéon con el fin
de llevar un control de asistencia a
capacitaciones del personal médico de Jefe de

12 | conformidad al cargo que desempefia Departamento
dentro de la clinica, para el desarrollo Medico
eficiente de sus funciones asignadas.

Ela.borar una hoja de r,eg.istro de entrada y Jefe de

13 salida del perss)r.\al médico para‘mant.ener Departamento

un control eficiente de la asistencia y Medico

permanencia de este componente




g. DISCUSION

La Clinica “Santa Maria” de la ciudad de Loja, es una entidad de caracter
privada, que tiene como su principal actividad prestar servicios de salud
integral para la comunidad en general, avalado por un equipo de médicos

de excelencia, y profesionales altamente calificados.

Previo a una visita realizada a las instalaciones de la entidad, se pudo
evidenciar ciertas falencias que dificultan el adecuado desarrollo de
actividades dentro de la clinica, entre tenemos la carencia de un plan
estratégico que permita establecer objetivos, metas y elaborar proyectos
gue puedan ejecutarse en un periodo determinado, de igual forma carece
de un Reglamento de Control interno que norme disposiciones generales
para el personal en casos de incumplimiento, dentro de la clinica no se ha
difundido la misién, vision y objetivos para lo cual fue creada la clinica, la
entidad no cuenta con un plan de capacitaciones para el personal de
acuerdo a las actividades que desarrolla dentro de la institucién, lo cual no
permite al empleado actualizar sus conocimientos y motivarse, para
prestar un servicio de mejor calidad. A esto se suma la falta de un control
de asistencias en algunos departamentos recurriendo a la constatacion
fisica del mismo; durante el periodo analizado no se han elaborado ni
aplicado indicadores de gestion que permitan medir el grado de

cumplimiento de metas, objetivos y la gestion del personal de la clinica.
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Con la auditoria de gestion realizada en la clinica, los directivos pueden
contar con un instrumento de procedimientos adecuados de como
manejar con eficiencia y eficacia sus recursos humanos, materiales y

financieros.

Los resultados producto de la Auditoria de Gestion, se establecen en un
informe final, que contiene informacion relevante respecto a los hallazgos
encontrados los cuales contienen comentarios, conclusiones vy
recomendaciones, de tal manera que la maxima autoridad pueda tomar
decisiones correctivas con el proposito de aumentar el rendimiento y

mejorar la calidad del servicio.



h. CONCLUSIONES

1. La auditoria de gestion conformada de cinco fases permitié establecer
una adecuada planificacién, ejecucion y consecucion de los
resultados; las mismas que dejaron notar falencias como: la ausencia
de herramientas necesarias para un normal desenvolvimiento de la
entidad, entre ellas se verificd la falta de un plan estratégico que
contenga las metas y estrategias a emplear para la consecucion de
sus objetivos, la clinica no cuenta con planes de capacitaciones para
estimular al personal, falta de un reglamento de control interno donde

se establezcan normas generales aplicadas al personal.

2. Para la evaluacion del desempefio del personal de la clinica, no se
han elaborado y aplicado indicadores de gestion para medir el
desempefio de sus actores en contraste con los objetivos y metas

institucionales.

3. El resultado final de la auditoria se expresa en el informe de auditoria,
el cual contiene recomendaciones pertinentes y consecuentes en
funcién a los hallazgos encontrados, las mismas estan dirigidas a los

directivos para su ejecucidén y monitoreo en un tiempo razonable.



RECOMENDACIONES

Realizar Auditorias de Gestion en la institucion con la finalidad de
disponer de una herramienta de evaluacion independiente del
desemperio; las principales autoridades deberan elaborar, ejecutar y
difundir las herramientas de control interno tales como: plan
estratégico, planes de capacitaciones para estimular al personal y
reglamento de control interno; los mismos contribuyen a una mejor

gestion y por ende garantizar desarrollo de la entidad

Establecer y aplicar indicadores de gestion para evaluar el desempefio
del personal, estos constituyen una herramienta efectiva para
desarrollar la destreza y habilidades de los mismos y a la vez permite
alcanzar los niveles de eficiencia, y eficacia propuestos por la entidad

en sus labores operativas.

Las principales autoridades deberan ejecutar las recomendaciones
estimadas en el informe final de Auditoria, conforme a los tiempos
establecidos para mejorar la gestiéon de la entidad y por ende la

imagen y calidad del servicio que presta la clinica.
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k. ANEXOS

a. TEMA

“AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA “SANTA MARIA” DE LA

CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL PERIODO 2014”.

b. PROBLEMATICA

La auditoria de gestion, surgio de la necesidad de medir y cuantificar los
logros alcanzados por la empresa privada en un periodo de tiempo
determinado, asimismo aparece como una manera efectiva de poner en
orden los recursos de la empresa para lograr un mejor desempefio y
productividad, dentro de ella resalta la gestibn como un proceso donde la
entidad asegura la obtencion de recursos y su empleo eficaz y eficiente

en el cumplimiento de sus obijetivos.

La administracion dentro de la empresa, es la encargada de darle forma
consistente y constante a las organizaciones mediante la planeacion,
organizacién, direccion y control de todos los recursos, la ejecucion, de
los planes y proyectos, la administracion del talento humano y evaluacién
de su desempefio para optimizar el uso de los recursos de operaciéon de

las organizaciones que tiene a cargo, es asi que el administrador tiene la
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necesidad de conocer en que esta fallando o que no se esta cumpliendo
dentro de la organizaciéon que dirige, lo cual lleva a evaluar planes y

proyectos para determinar si la empresa esta alcanzando sus metas.

En el Ecuador, se garantiza la salud como un derecho del “Buen Vivir’, el
mMismo que se guia por asegurar los minimos indispensables, lo suficiente,
para que la poblacion pueda llevar una vida simple y modesta, pero digna
y feliz. Los hospitales del Ministerio de Salud y los del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, tienen un serio problema con la
demanda de pacientes. En estas circunstancias los individuos optan por
acudir a las clinicas privadas para obtener un mejor servicio de salud,
esta medida es viable ante la insuficiencia del servicio publico para

abastecer la demanda nacional.

En la ciudad de Loja, se encuentran alrededor de doce Clinicas
particulares que hace indudable la significativa demanda y competencia
en lo referente a infraestructura y especializacion en diferentes areas,
cada una de ellas tiene un prestigio ganado; las clinicas de salud privada
gue se encuentran en la ciudad, deben ser auditadas para mejorar su
administracion y por ende brindar una mejor atencion en todos los
departamentos y lograr consolidarse como la clinica lider en la ciudad de
Loja. Es por ello que las clinicas, en calidad de ser una entidad seria y de

principios humanistas con valores de honestidad y transparencia,
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comienzan a considerar el talento humano como un capital muy
importante viéndose en la necesidad de llevar una correcta administracion

a nivel de todas las areas que la componen.

La Clinica “Santa Maria”, es una unidad médica privada creada por el Dr.
Humberto Bolivar Castillo Franco y administrada por el Ing. Alex Castillo,
con RUC. 1702185552001, ubicada en la ciudad de Loja, en la Av.
Cuxibamba 0733 y Latacunga, la misma mantiene una atencién continua
las 24 horas, cuenta con equipos de alta tecnologia para entregar la
mayor seguridad en diagndsticos y tratamientos, avalado por un equipo
de médicos de excelencia y profesionales altamente calificados; ademas
cuenta con servicios de radiologia, ecosonografia, laboratorio clinico,

quiréfano, internamiento.

En una visita de observaciéon realizada a la Clinica “Santa Maria”, se

evidenciaron ciertas falencias que se detalla a continuacion:

v Falta de un reloj biométrico para controlar la entrada y salida de los

empleados.

v' Ausencia de los aspectos filoséficos ubicados en lugares estratégicos

y visibles para que los pacientes y empleados.
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v" Poca sefalizacién de las areas a nivel interno de la Clinica (seguridad

e informacion).

v' Ausencia de un horario de atencién para todas las areas de

especializacion.

v" Abandono de los puestos de enfermeras y secretaria.

v" Demora de la administracion en los trAmites de arrendamiento de

quiréfano.

v" No se convoca a reuniones periddicas por parte de la administracion.

v" No se evalla el desempefio del personal.

v' Demora en pagos al personal de la clinica y servicios basicos.

v Inobservancia al manual de funciones y procedimientos.

Con las falencias antes descritas, se formula el siguiente problema de

investigacion:
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¢,Como afecta la falta de una auditoria de gestién en la Clinica “Santa
Maria” para medir el desempefio administrativo y financiero que le permita

conocer el cumplimiento de las metas y objetivos programados?

c. JUSTIFICACION

Académico

La Universidad Nacional de Loja, conformada por distintas Areas,
establece en su Reglamento de Régimen Académico y malla curricular
vigente, la realizacion del proyecto de tesis, la cual permite cumplir con la
mision y vision de esta prestigiosa Comunidad Educativa, la misma que
aporta a la generacion y aplicacibn de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos y técnicos; que en su conjunto contribuyen al desarrollo
integral del entorno; como estudiante de la prominente Carrera de
Contabilidad y Auditoria, del Area Juridica Social y Administrativa, se
plantea el presente trabajo investigativo denominado “AUDITORIA DE
GESTION A LA CLINICA “SANTA MARIA” DE LA CIUDAD DE LOJA,
DURANTE EL PERIODO 2014, que buscara potenciar el talento analitico,
reflexivo, critico y creativo; desarrollar destrezas para el acceso y manejo
adecuado de la informacion cientifico-técnica previo a obtener un titulo de

tercer nivel.
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Institucional

La carrera de Contabilidad y Auditoria de la Universidad Nacional de Loja,
se ha caracterizado por preparar y entregar a la sociedad profesionales
competentes integros con altos niveles de calidad, pertinencia y
compromiso ético-social, capaces de responder a las exigencias
especificos de las instituciones publicas y privadas, es por ello que al
término del proceso de estudio universitario, se cuenta con los
conocimientos para aplicar el trabajo investigativo a la Clinica “Santa
Maria, ya sean tedricos practicos y afectivos, capaz de apoyar a la
administracion en lo referente a la planeacion, direccion y control, con el

animo de mejorar la gestidon y el porvenir de la clinica de salud privada.

Social

Los convivientes que mantiene una union de hecho acceden a los
servicios de salud privada demandan mayor y mejor calidad en la
atencion. Es asi, que el presente trabajo investigacion aplicada a la clinica
“Santa Maria”, pretende brindar alternativas a la administracion para
mejorar la eficiencia en sus operaciones; y asi, brindar servicios integrales
de salud a individuos, familias y comunidad en general, de manera
oportuna eficiente y cordial, con los mayores estandares de calidad que le

permitiran caminar hacia la excelencia y la satisfaccion del paciente.
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d. OBJETIVOS

General

v Aplicar una auditoria de gestién a la Clinica “Santa Maria” para evaluar
la eficiencia y eficacia con las cuales han sido desarrollas sus

operaciones.

Especificos

v' Desarrollar las fases de auditoria de gestidn tendientes a establecer la

adecuada planificacién, ejecucion, consecucion de resultados hasta el

monitoreo de las recomendaciones en un tiempo razonable.

v' Elaborar y presentar un informe de auditoria de gestiébn para mejorar

las deficiencias encontradas, en beneficio de la entidad.
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e. MARCO TEORICO

EMPRESA

“La empresa es todo ente econémico cuyo esfuerzo (financiero, material,
tecnoldégico y humano) se orienta a ofrecer bienes y/o servicios que, al ser

vendidos, produciran una renta.”*®

Caracteristicas

v" Necesita de recursos: humanos, material, financiero, intangible.

v' Puede ser unipersonal, una persona es responsable del manejo
econdémico, ante terceros y de su patrimonio.

v Individual de responsabilidad limitada, se constituye por una persona
con capital propio, constituida por escritura publica y tiene
responsabilidad solo por su capital.

v' Entre sociedades, constituida por dos 0 mas persona que aportan
capital.

v' El desarrollo empresarial yace sobre los elementos de riesgo,
rentabilidad y mercado.

v' Realizan actividades de produccidn, distribucién de bienes y servicios.

3 ZAPATA SANCHEZ, Pedro; Contabilidad General; pag., 15
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v" Su permanencia en el mercado depende de la competencia con otras

empresas.

Objetivos

“El objetivo primordial de la empresa es la maximizacion del beneficio con

el minimo coste. Pero esto no implica que cumpla otra serie de objetivos

como:

v' La produccion de bienes y servicios para satisfacer las necesidades de
la sociedad.

v Contribuir al desarrollo social.

v' Conseguir el mayor beneficio para asi remunerar a todas las personas
qgue conforman la organizacion ya sea en forma de dividendos

(propietarios) o sueldo (trabajadores).

Clasificacion

Por el sector econdmico.

v' Sector Primario: relacion directa con las materias primas, por

ejemplo, agricola, ganadera y pesquera.

v' Sector Secundario: las industrias, por ejemplo las del automovil.
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v’ Sector Terciario: son empresas dedicadas a la prestacién de

servicios, como educacion, sanidad, transporte, etc.

Por su actividad

v Industrial: Son las que se dedican a transformar la materia prima en
productos terminados. Se dedican a la produccion de bienes, mediante
la transformacion de la materia prima a través de los procesos de
fabricacion. Por ejemplo textiles, automocion.

v Comercial: se encargan de la compraventa de productos sin que
sufran transformacion, por ejemplo las tiendas de ropa, calzado, el
comercio en general, etc.

v’ Servicios: presenta servicios como transporte, compafilas de
seguridad, academias, clinicas, etc.

v’ Extractivas: Dedicadas a explotar recursos naturales. Ejemplo:

Cerrejon, ECOPETROL, Minas de Oro del Choco.

Por el origen de su capital

v' Privados: el capital esta en manos de particulares.

v' Publicos: el capital y control es del Estado, en cualquiera de sus

manifestaciones, central, autondmico o local.
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v' Mixtas: es una mezcla de las dos anteriores, el capital se reparte
entre el Estado y los particulares.

v" Autogestion: los propietarios son los trabajadores.

Por el ambito de actuacion

v' Locales: su actividad se desarrolla en la localidad donde radica la
empresa.

v" Nacionales: su actividad abarca cualquier punto del territorio nacional.

v' Multinacionales: desarrollan su actividad no solo nacional sino en

otros paises.

Por el tamafio

v' Microempresa: menos de 10 trabajadores.
v' Pequeia: entre 10 a 19 trabajadores.
v' Mediana: menos de 250 trabajadores.

v' Grande: aquella que supere los limites anteriores. "%’

37 BAHILLO, Maria Eugenia; PEREZ BRAVO, Maria Carmen; Gestién de la Documentacién Juridica 'y
Empresarial, Pag. 161- 163
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AUDITORIA

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

para el caso.”®

Importancia

Es importante por cuanto puede identificar errores u omisiones cometidos
en los sistemas de informacién, politicas y procedimientos operativos
existentes de una organizacion, contribuyendo asi a retomar el curso

correcto de la empresa.

Objetivo

v' Determinar el grado de cumplimiento de disposiciones legales,

reglamentos y normas aplicables a la ejecucion de sus actividades.

v Evaluar el logro de objetivos y metas fijados por la empresa.

3 MEING, Walter; Principios de Auditoria; Pag. 167
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v' Determinar las falencias importantes en las actividades de la empresa,
con la finalidad de sugerir acciones correctivas.

v' Formular recomendaciones orientadas a mejorar el control interno y
contribuir al fortalecimiento de la gestion institucional.

v' Adquirir evidencia suficiente y competente para argumentar los
hallazgos encontrados y evitar posibles irregularidades.

En general, la auditoria es un instrumento que permite examinar con

exactitud e integridad las actividades de una empresa y emitir una opinion

acerca de su accionar, evaluar sus metas, examinar su gestion y actores,

asimismo formular recomendaciones que mejoren la gestion de la

empresa.

Clasificacion

“Auditoria externa o independiente

Es la revision independiente que realiza un profesional de la auditoria, con
total libertad de criterio y sin ninguna influencia, con el propésito de
evaluar el desempeio de las actividades, operaciones y funciones que se
realizan en la empresa que lo contrata, asi como de la razonabilidad en la

emision de sus resultados financieros.
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Auditoria interna

Es la que se realiza por personal de la empresa y consiste en verificar la
existencia, el cumplimiento, la eficacia y la optimizacion de los controles
internos de la organizacion para facilitar el cumplimiento de los objetivos
de la misma. También evalla el sistema de control financiero, de sistema

y de gestion.”*®

GESTION

‘Es un proceso mediante el cual la entidad asegura la obtencion de
recursos y su empleo eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus
objetivos. Esto busca fundamentalmente la supervivencia de la entidad,
se desarrolla dentro del marco determinado por los objetos y politicas
establecidas por el plan de desarrollo estratégico e involucra a todos los

niveles de responsabilidad.”*

Elementos de la gestion

“El auditor evalla la gestion, en cuanto a las tres “E”, esto es, Economia,

Eficiencia, Eficacia.

¥GOMEZ LOPEZ, Roberto; Generalidades en la Auditoria; www.eumed.net/cursecon/libreria/rgl-genaud/
40 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 16
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Economia, son los instrumentos correctos a menor costo, o la adquisicién
0 provision de recursos idoneos en la cantidad y calidad correctas en el
momento previsto, en el lugar indicado y al precio convenido; es decir,
adquisiciébn o produccion al menor costo posible, con relacién a los
programas de la organizacion y a las condiciones y opciones que
presenta el mercado, teniendo en cuenta la adecuada calidad y

procurando evitar desperdicios.

Eficiencia, insumos que producen los mejores resultados con el costo o
la utilizacién provechosa de los recursos, en otros términos, es la relacion
entre los recursos consumibles y la produccion de bienes y servicios, se
expresa como porcentaje comparando la relacion insumo-produccion con
un estandar aceptable o norma; la eficiencia aumenta en la medida en
gue un mayor numero de unidades se producen utilizando una cantidad
de insumos. Su grado viene dado de la relacibn entre los bienes
adquiridos o producidos o servicios prestados, con el manejo de los

recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos para su obtencién.

Eficacia, se determina comparando lo realizado con los objetivos
previamente establecidos, o sea la medicion del cumplimiento de
objetivos y metas. Se mide la eficacia investigada las necesidades de sus
clientes actuales y potenciales, como también del desempeiio de los
competidores actuales y potenciales, la permanente relacién con los

clientes y la consulta de su grado de satisfaccion.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

Constituye un proceso estructurado y participativo, mediante el cual una
organizacién apunta a la especificacion de su mision, a la expresion de
esta mision en un objetivo y al establecimiento de metas concretas de

productividad y de gestion.

Para conocer en qué medio nos desenvolvemos, es importante que los
directivos se pregunten; ¢doénde estamos?, ¢qué somos?, ¢hacia donde
vamos?. Para ello es necesario difundir la visién, que es la habilidad para
ubicarnos en un entorno real, pues desarrollando una clara visién hacia
donde la entidad necesita dirigirse o ubicarse en los proximos afios.
Administrando la pregunta: ¢qué somos? Y ¢qué seremos?, se inicia el
proceso direccional y el establecimiento de una solvente identidad

organizacional.”*

AUDITORIA DE GESTION

‘La auditoria de gestion, es el examen sistematico y profesional,
efectuado
por un equipo multidisciplinario, con el propésito de evaluar la eficacia de

la gestion de una entidad, programa, proyecto u operacion, en relacion a

*! CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 21- 23
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sus objetivos y metas; de determinar el grado de economia y eficiencia en

el uso de los recursos disponibles; y, de medir la calidad de los servicios,

obras o bienes.

Objetivos

v

Verificar sistematicamente la existencia de los objetivos en la empresa

en funcion de la eficiencia y eficacia de las operaciones.

v' Evaluar los controles sobre el uso de los recursos de la empresa en
base a los principios basicos del control interno.

v Identificar las areas criticas de las operaciones empresariales
proponiendo mejoras.

v' Determinar el exceso o falta de personal de acuerdo a la naturaleza y
magnitud de las operaciones ejecutadas.

v' Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

v' Promover el aumento de la productividad, procurando la correcta
administracion.

Propésitos

v' Determinar lo adecuado de la organizacion de la empresa; la

existencia de objetivos y planes coherentes; la existencia y

cumplimiento de politicas adecuadas.
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v' Comprobar si la empresa adquiere, protege y emplea sus recursos en
todas sus areas.

v' Cerciorarse si la empresa alcanzé los objetivos y metas previstas de
manera eficaz y si son eficaces los procedimientos de operacion y de

controles internos.

Alcance

La auditoria de gestion examina en forma detallada cada aspecto
operativo de la organizacion, por lo que, en la determinacion del alcance

debe considerarse lo siguiente:

v Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la empresa; la
estructura organizativa; y, la participacion individual de los integrantes
de la institucion.

v Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general como
especifica y de procedimientos establecidos.

v' Evaluacion de la eficiencia y economia en el uso de recursos, la
eficacia en el logro de los objetivos y metas, en relacién a los recursos
utilizados.

v' Atencién a la existencia de procedimientos ineficaces 0 mas costosos;
duplicacién de esfuerzos de empleados u organizaciones; exceso de

personal con relacién al trabajo a efectuar.
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Enfoque

El auditor tiene un enfoque integral que concibe una auditoria de
economia, eficiencia, eficacia, y auditoria de tipo gerencial-operativo y de

resultados.

Es una auditoria de economia y eficiencia porque esta orientada hacia la
adquisicibn economica de los recursos y su utilizacion eficiente o

provechosa en la produccion de bienes, servicios u obra.

Es auditoria de eficacia porque determina el grado en que una entidad o

programa esta cumpliendo los objetivos, o beneficios preestablecidos.

Es una auditoria con enfoque gerencial-operativo y de resultados, porque
evalla la gestion realizada para la consecuciéon de los objetivos mediante
la ejecucion de planes, programas y actividades, y operaciones de la

entidad”.*?

Importancia

“La auditoria de gestion radica en detectar las areas criticas de la entidad,
ayudando al proceso de planificacion sustentada en FODA de la

entidad.”*®

42 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 36-38
** MONTESINOS JULVE, Vicente; La auditoria en Espafia. y perspectivas; Pag. 252
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Normativa técnica

“‘Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

Estas normas si bien estan dirigidas a las auditorias de los estados
financieros, también rigen a las auditorias administrativas como son el
caso de las nias: 200 responsabilidades; 300 planeacion; 400 control
interno; 500 evidencia de auditoria; 600 uso del trabajo de otros; y 700

conclusiones y dictamen de la auditoria

Normas de Auditoria de Generalmente Aceptadas (NAGAS)

Conjunto de cualidades personales y requisitos profesionales que debe
poseer el contador publico y todos aquellos procedimientos técnicos que
debe observar al realizar su trabajo de auditoria y al emitir su dictamen o
informe, para brindarles y garantizarles a los usuarios del mismo un
trabajo de calidad. Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas
estan constituidas por un grupo de 10 normas adoptadas por el American
Institute Of Certified Public Accountants (Instituto Americano de
Contadores Publicos Certificados) y que obliga a sus miembros, su

finalidad es garantizar la calidad de los auditores.
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Normas Ecuatorianas de Auditoria (NEA)

La normativa que rige el desarrollo de la auditoria en cualquier sector
publico o privado y se encuentra dado por las Normas Ecuatoriana de
Auditoria las mismas que se fundamentan en las Normas Auditoria
Generalmente Aceptadas (NAGAS) y las que son de aplicacion y
cumplimiento obligatorio por parte de los auditores de la Contraloria
General del Estado, los auditores internos de las entidades publicas y los

profesionales de las firmas privadas contratadas de auditorfa.”.**

Normas Internacionales de Trabajos para Atestiguar (NITA)

“Es establecer principios basicos y procedimientos esenciales para, y dar
lineamientos a, los contadores profesionales en la practica publica (para
fines de esta (NITA) se citardn como “contadores publicos” para el
desempefio de trabajos para atestiguar que no sean auditorias o
revisiones de informacion financiera histérica cubiertas por Normas
Internacionales de Auditoria (Nias) o Normas Internacionales de Trabajos

de Revision (Nitras).”*

*“ MURILLO VARGAS, Grace Eugenia; Tesis http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/4422/1/UP S-
T01833. pdf; Pag.: 16- 28
> SMART, Maxwell; NITA 3000; Pag. 2
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FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION

FASE I: CONOCIMIENTO PRELIMINAR

“Cosiste en obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad,
dando mayor énfasis a su actividad principal; esto permitira una adecuada
planificacion, ejecucién y consecucion de resultados de auditoria a un

costo razonable.

El supervisor y el jefe de equipo, cumplen todas las tareas tipicas

siguientes:

v’ Vista a las instalaciones, para observar el desarrollo de las actividades
y operaciones, visualizar el funcionamiento en conjunto.

v" Revision de los archivos corrientes y permanentes de los papeles de
trabajo de auditorias anteriores; y/o recopilaciéon de informaciones y
documentacion basica para actualizarlos.

a. La vision, mision, objetivos, metas, planes direccionales y
estratégicos.

b. La actividad principal, como por ejemplo en una empresa de
produccion interesa: Qué y como produce; proceso modalidad y
puntos de comercializacion; sus principales planes de

fabricacion; la tecnologia utilizada; capacidad de produccion,
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proveedores y clientes; los sistemas de control de costos y
contabilidad; etc.

c. La situacion financiera, la produccion, la estructura organizativa
y funciones, los recursos humanos, la clientela, etc.

v' Determinar los criterios, parametros e indicadores de gestion, que
constituyen puntos de referencia que permitiran posteriormente
compararlos con resultados reales de sus operaciones y determinar si
estos resultados son superiores, similares o inferiores a las
expectativas. De no disponer la entidad de indicadores, y tratandose
de wuna primera auditoria de gestion, el equipo de trabajo
conjuntamente con funcionarios de la entidad desarrollaran los
indicadores basicos.

v' Evaluacion de la estructura de control interno que permite acumular
informacion sobre sobre el funcionamiento de los controles existentes
y para identificar a los componentes (areas, actividades, rubros,
cuentas, etc.) relevantes para las evaluacion de control interno y que
en las siguientes fases del examen se someteran a las pruebas de
control interno y que en las siguientes fases del examen se someteran
a las pruebas y procedimientos de auditoria

v' Deteccion de los objetivos y estrategia de auditoria”.*®

*® CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestidn; P4g. 129- 130



305

FASE II: PLANIFICACION

“Consiste en orientar la revision hacia los objetivos establecidos para los
cuales debe establecerse los pasos a seguir en la presente y siguientes
fases y las actividades a desarrollar. La planificacion debe contener la
precision de los objetivos especificos y el alcance del trabajo por
desarrollar considerando entre otros elementos, los parametros e

indicadores de gestion de la entidad.

v" Revision y analisis de la informacion y documentacion obtenida en la
fase anterior, para obtener un conocimiento integral del objeto de la
entidad y comprender la actividad principal.

v' Evaluacion de control interno, esta relacionada con el area o
componente del estudio que permitirh acumular informacion sobre el
funcionamiento de los controles existentes, para identificar los asuntos
gue requieran tiempo y esfuerzos adicionales en la fase de
“Ejecucion”, a base de los resultados de esta evaluacion los auditores
determinaran:

a. La naturaleza del examen y alcance del examen.

b. Confirmaran la estimacion de los requerimientos de personal,
programaran su trabajo,

Prepararan los programas especificos de la siguiente fase.

a. Plazos para concluir la auditoria.
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b. Presentar el informe.
Control Interno.- Es un proceso efectuado por el consejo de
administracion, direccion y el resto del personal de una entidad,
disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad
razonable en cuanto a la consecucion de objetivos.
Evaluacion de Riesgos.
a. Riesgo Inherente, disponibilidad de errores e irregularidades.
b. Riesgo de Control, procedimiento de control y auditoria que no
prevenga o detecte.
c. Riesgo de Deteccion, procedimientos de auditoria no suficientes
para descubrirlos.
Programa de Auditoria.- es un enunciado, l6gicamente ordenado y
clasificado, de los procedimientos de auditoria que han de emplearse,
la extension que se les ha de dar y la oportunidad en que se han de

aplicar.

FASE Ill: EJECUCION

“Es donde se ejecuta primordialmente la auditoria, pues en esta instancia
se desarrolla los hallazgos y se obtiene toda la evidencia necesaria en
cantidad y calidad apropiada (suficiente, competente y relevante), basada

en los criterios de auditoria y procedimientos definidos en el programa.
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Aplicacion de los programas detallados y especificos para cada
componente significativo y escogido para examinarse, que comprende
la aplicacion de las técnicas de auditoria tradicionales, parametro de

indicadores de economia, eficiencia, eficacia y otros.

Técnicas utilizadas

a. Fisica: se obtiene por medio de una inspeccion y observacion
directa de actividades, documentos y registros.

b. Testimonial: se obtiene en entrevistas cuyas respuestas son
verbales y escritas, con el fin de comprobar la autenticidad de un
hecho.

c. Documental: son los documentos logrados de fuente externa o
ajena a la entidad.

d. Analitica: es el resultado de computaciones, comparaciones con
disposiciones legales, raciocinio y analisis.

Preparacion de los papeles de trabajo, que junto a la
documentacion relativa a la planificacion y aplicacion de los
programas, contienen la eficiencia suficiente, competente y relevante.
Papeles de trabajo.- son un conjunto de cedulas, documentos y
medios magnéticos elaborados u obtenidos por el auditor, producto de

la aplicacibn de las técnicas, procedimientos y mas practicas de
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auditoria, que sirven de evidencia del trabajo realizado y de los

resultados de auditoria revelados en el informe.

a. Deben ser preparados de forma nitida, clara y concisa.
b. Se los elaborara de forma oportuna, eficiente y completa.
c. Deben ser elaborados mediante las técnicas adecuadas de

auditoria

Propdsito de los papeles de trabajo

a. Registrar las labores: Proporcionar un registro sistematico y
detallado de la labor efectuada al llevar a cabo una auditoria.

b. Registrar los resultados: Proporcionar un registro de informacion y
evidencia obtenida y desarrollada, en respaldo de los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones resultantes de la labor de
auditoria.

c. Respaldar el informe del auditor: El informe de auditoria bajo
ninguna circunstancia debe contener informacion o datos que no
estén respaldados en los papeles e trabajo.

d. Indicar el grado de confianza del control interno: Los papeles de
trabajo incluyen los resultados del examen y evaluacion del control

interno, asi como los comentarios sobre el mismo.
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e. Servir como fuente de informacion: Sirven como fuente de consulta
en el futuro, cuando se necesitan algunos datos especificos.

f. Mejorar la calidad del examen: Los papeles de trabajo bien
elaborados llaman la atencion sobre asuntos importantes y
garantizan que se de atencion adecuada a los hallazgos mas
significativos.

g. Facilitar la revisibn y supervision: Los papales de trabajo son
indispensables para la etapa de revision del informe antes de
emitirlo. Permite al auditor supervisor revisar los detalles del
examen. En el caso de cualquier pregunta o dudas sobre el
contenido del borrador del informe, los papeles de trabajo estan
para responderles o aclararlas.

Evidencias suficientes y competentes, en auditoria constituyen los

elementos de prueba que obtiene el auditor sobre los hechos que

examinan y cuando estas son suficientes y competentes, son el
respaldo del examen y sustentan el contenido del informe.

a. Evidencias suficientes: Cuando estas son en la entidad y en los
tipos de evidencia, que sean Utiles y obtenidas en los limites de
tiempo y costos razonables.

b. Evidencias competentes: Cuando, de acuerdo a su calidad, son
validas y relevantes.

Elaboracion de hojas resumen de hallazgos significativos por

cada componente examinado, expresados en los comentarios; los
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mismo que deben ser oportunamente comunicados a los funcionarios

y terceros relacionados.

Los hallazgos en la auditoria, se definen como asuntos que llaman la
atencion del auditor y que en su opinidon, deben comunicarse a la
entidad, ya que representan deficiencias importantes que podrian
afectar en forma negativa, su capacidad para registrar, procesatr,
resumir y reportar informacion confiable y consistente, en relacion con

las aseveraciones efectuadas por la administracion.

Elementos del hallazgo

a. Condicion: Se refiere a la situacion actual encontrada por el auditor
al examinar un é&rea, actividad, funciébn u operacién, entendida
como “lo que es”.

b. Criterio: Comprende la concepcién de “lo que debe ser  con lo
cual el auditor mide la condicion del hecho o situacion.

c. Efecto: Es el resultado adverso o potencial de la condicion
encontrada, generalmente representa la pérdida en términos
monetarios originados por el incumplimiento para el logro de la
meta, fines y objetivos institucionales.

d. Causa: Es la razén basica (o las razones) por lo cual ocurrié la

condicion, o también el motivo del incumplimiento del criterio de la
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norma. Su identificacion requiere de la habilidad y el buen juicio del

auditor y, es indispensable para el desarrollo de una

recomendacion constructiva que prevenga la recurrencia de la
condicion.

v Definir la estructura del informe de auditoria, con la necesaria

referencia a los papeles de trabajo y a la hoja de resumen de

comentarios, conclusiones y recomendaciones”.*’

FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

“‘En la entidad auditada, el supervisor y el jefe de equipo con los
resultados entregados por los integrantes del equipo multidisciplinario

llevan a cabo:

v Redaccion del informe de auditoria, en forma conjunta entre los
auditores con funciones del jefe de grupo y supervisor, con la
participacion de los especialistas no auditores en la parte que se
considere necesario.

v Comunicacion de resultados; si bien esta se cumple durante todo
el proceso de la auditoria de gestion para promover la toma de
acciones correctivas de inmediato, es menester que el borrador del

informe antes de su emisién, deba ser discutido en una conferencia

47 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 184
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final con los responsables de la gestion y los funcionarios de mas alto
nivel relacionado con el examen; esto permitira reforzar y perfeccionar
sus comentarios conclusiones y recomendaciones; ademas permitir

que expresen sus puntos de vista y ejerzan su legitima defensa.”*®

FASE V: SEGUIMIENTO

“Los auditores efectuaran el seguimiento de las recomendaciones,

acciones correctivas y determinacion de responsabilidades derivadas, en

la entidad.

f.

Para comprobar hasta qué punto la administracion fue receptiva
sobre los comentarios (hallazgos), conclusiones y las
recomendaciones presentadas en el informe y efectué el seguimiento
de inmediato a la terminacion de la auditoria, después de uno o dos

meses de haber recibido a la entidad auditada el informe aprobado.”*®

METODOLOGIA

METODOS

8 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestion; Pag. 215
49 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO; Manual de Auditoria de Gestién; Pag. 240
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Cientifico: La utilizacion de este método permitird argumentar y
desarrollar el marco teérico, con la definicibn de conceptos a través de

consultas en libros.

Inductivo y deductivo: Permitira conocer la realidad del problema a

investigar partiendo desde lo general hasta llegar a lo particular.

Descriptivo: Permitird realizar una descripcion objetiva de los hechos,
fendbmenos y causas con que se desarrollan las actividades cotidianas en

la entidad.

Analitico: Permitirh abordar el problema desde el punto de vista social y
econdémico; y, asi descomponerlo en sus partes observar las causas, la

naturaleza y los efectos.

Sintético: Facilitara resumir los hallazgos obtenidos, a través de la
elaboracion de conclusiones y recomendaciones tendientes al

mejoramiento del Control Interno de la Clinica.

Matematico: Ayudara en la aplicacion de los indicadores como al
tratamiento de los resultados obtenidos del Cuestionario de Evaluacién

del Control Interno.
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TECNICAS

Observacion: Permitira captar los aspectos mas significativos de cara al

problema a investigar para recopilar datos que se estiman convenientes.

Entrevista: Orientada a obtener informacion de forma oral sobre los
acontecimientos y sucesos que acontecen dentro de la empresa.

Revisidon bibliografica: Permitira identificar la informacién escrita sobre
el tema, las definiciones conceptuales que han adoptado diferentes

autores.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

En todo proyecto, se hace necesario contar con recursos econémicos y

materiales; asi como el talento humano que permitan la ejecucion y

desarrollo del proyecto a efectuarse.

Talento humano:

Tutor del proyecto: Lcda. CPA. Eufemia Alexandra Saritama. Mg. Sc.

Proponente del proyecto: Jordy Guillermo Villavicencio Apolo.

Entidad Investigada: Clinica “Santa Maria”.

Recursos materiales:

INGRESOS

Fondos propios del tesista 1,210.00
TOTAL INGRESOS $1,210.00
GASTOS

Laptop Toshiba 550.00
Material de escritorio 50.00
Bibliografia especializada 40.00
Internet 60.00
Transporte y movilizacion 250.00
Reproduccién del informe final 200.00
Imprevistos 60.00
TOTAL GASTOS $1,210.00

*En doélares $ USD.
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