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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se basa en una Auditoria a la atencion al cliente en el
Area de Emergencia del Centro de Salud N°5 del Cantén La Mana, lo cual
permita conocer el grado de satisfaccion de los usuarios, asi como las falecias
que existen en el proceso de presentacion de servicio a los pasientes . A través
de la aplicacién de la Auditoria de Gestion se busca determinar los controles
débiles para mejorarlos y conseguir el cumplimiento de los objetivos de la
entidad. El presente trabajo se desarrolla con la recopilacion de la informacién
institucional y bibliografica, y en si con la utilizacion de entrevistas, encuestas y
observacion directa a las actividades que desarrollan en la entidad. En cuanto
al analisis de los Objetivos y Politicas se obtuvo un 80% de cumplimiento y con
referente a la evaluacion del control interno se determind los siguientes
resultados: nivel de confianza 67.1% equivalente a un nivel moderada, por
ende se encontré un nivel de riesgo del 32.9% correspondiente a un nivel
moderado; en base a la medicién de los riesgos tenemos lo siguiente; riesgo
inherente 32%, riesgo de deteccién del 32% por lo tanto se obtuvo un riesgo de
auditoria del 52%. Finalmente dando cumplimento a los objetivos planteados
se determind un desempefio deficiente en cuanto a la atencién a los usuarios.
La evaluacion del Control Interno permiti6 detectar puntos débiles y dar
recomendaciones como medidas correctivas que aporten a la correcta toma de

decision por parte del Director del Centro de Salud N° 5 de La Mana.
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ABSTRACT

This research is based on a customer care wing Audit in Area Emergency
Health Center No. 5 Canton La Mana, which allows to know the degree of
satisfaction of the users' and the falecias that exist in the process of
presentation of service to pasientes. Through the implementation of the
Management Audit is to determine the weak controls to improve and achieve
compliance with the objectives of the entity. This paper develops the collection
of institutional and bibliographic information, and whether the use of interviews,
surveys and direct their activities in the state observation. For analysis of the
objectives and policies 80% compliance was obtained with regard to the
evaluation of internal control the following results were determined: confidence
level 67.1%, equivalent to a moderate level, hence a risk level was found 32.9%
corresponding to a moderate level; based on the measurement of the risks we
have the following; 32% inherent risk, risk and detection of 32% therefore an
audit risk of 52% was obtained. Finally giving compliance to the poor
performance objectives determined in terms of user services. The evaluation of
internal control weaknesses allowed to detect and provide recommendations
and corrective measures that contribute to making the correct decision by the
Director of the Health Center No. 5 of La Manna.
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION



1.1 INTRODUCCION

La auditoria de gestion implica en la revision sistematica de las actividades u
operaciones de la entidad, juega un papel muy importante ya que permite
estimar o apreciar el desenvolvimiento del trabajador en el cumplimiento de las
funciones y actividades que el personal realiza en las distintas areas y poder
calificar su conducta, comportamiento y rendimiento en el puesto de trabajo,
aplicando las leyes, reglamentos, normas, técnicas y procedimientos de
Auditoria.

En las empresas los servicios y la atencion que ofrecen las empresas
dependen de un buen desempefio del talento humano, pero en la actualidad
existen muchas deficiencias y debilidades por ende para que la organizacion
brinde un desempefio en atencion al usuario de calidad, es necesario
adaptarse a una técnica que le permita desarrollar de la mejor manera sus

actividades.

Por este sentido surge la necesidad de aplicar una auditoria de gestion al
talento humano del area de emergencia del Centro de Salud N° 5 del Cantén
La Mana, con el Unico propésito de evaluar la eficiencia eficacia y efectividad
del rendimiento del personal para el cumplimiento de las politicas y objetivos
establecidos por la institucion. Para el efecto del desarrollo de la investigacion

se estructura los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Tiene por objeto describir en forma global el problema de la

investigacién, los objetivos tanto general como los especificos, y la justificacion.

CAPITULO II: Mediante este capitulo se fundamenta la investigacion y se

detalla el marco conceptual y el marco legal.

CAPITULO Ill: En este capitulo se define Materiales y métodos, Tipo de

investigacion, Disefo de Investigacion, Poblacién y Muestra.



CAPITULO IV: Se realiza el resultado y discusion de acuerdo al nimero de
objetivos planteados.

CAPITULO V: Se detalla las conclusiones y recomendacion encontradas

durante el proceso de la investigacion.

CAPITULO VI: Se lista las bibliografias y linkografia de manera ordenada

alfabéticamente aplicando la norma APA.

CAPITULO VII: En este capitulo se plantea las imagenes e informacion

preliminar.

1.2. PROBLEMATIZACION

Ecuador es uno de los paises de la Regién con mayores desigualdades en
materia de Salud por ende en la atencion al cliente. De tal manera que los

usuario no se encentran satisfechos con el servicios que perciben.

1.2.1 Planteamiento del Problema

En el mundo ya sean en las empresas publicas y privadas, realizan auditorias
pero en la mayor parte lo realizan la Auditoria de Gestion al talento humano
por unos de los factores importantes en al ambito laboral para alcanzar la
eficiencia y eficacia dentro de una organizacién por ende sus esfuerzos y
conocimientos para producir bienes y servicios deben ser de calidad para

satisfacer una buena atencién al cliente.

En el Ecuador la auditoria de gestion se aplica frecuentemente mas al talento
humano por considerar que el desempefio laboral es el capital principal dentro
de una organizacién. También se ha considerado al talento humano como un
elemento de gran valor para la organizacion, es necesario verificar con
frecuencia, si las tareas se estan realizando de la manera ordenada, y los

empleados hayan llegado a su nivel de rendimiento.



En el Canton La Mané el Centro de Salud N° 5 se encuentra ubicado en la Ave.
19 de Mayo y Medardo Angel Silva, es una entidad del Sector Publico que
ejerce el estado, se dedica a ofrecer servicios médicos, en caso especifico la
institucion presenta una inadecuada atencion al cliente y escasos materiales,
equipos necesarios por ello hace necesario realizar una auditoria de gestidn
con el fin de evaluar la eficiencia y eficacia del talento humano, con el Gnico
objetivo de dar a conocer al director las falencias encontradas para el
mejoramiento de la institucién y asi ofrecer una atencién de calidad a los

usuario interno y externo del Centro de Salud.

1.2.1.1 Diagnéstico del Problema

El Centro de Salud N° 5 de La Mana su debilidad es la carencia de personal en
el Area de Emergencia por ende se necesita realizar el estudio preliminar para
poder determinar la inadecuada atencién al usuario Una Auditoria de Gestién al
Talento Humano ineficiente en el Centro de Salud N° 5 de La Man& puede

provocar problemas, no solamente a nivel interno sino también con la sociedad.

1.2.1.2 Formulacién del Problema;:

Las instituciones publicas se encuentran con un gran reto en al ambito de
desempefio laboral especificamente en la defiende atencién al publico que se
observa cada dia en la institucion, las cuales se relaciona con la deficiencia del
talento humano, demasiado tiempo de espera, falta de amabilidad y
medicamentos incompletos. Por lo anteriormente expuesto se plantea a

continuacion la pregunta general de la investigacion:

¢ Como incide la Auditoria de Gestion en la atencién al cliente en el area

de emergencia del Centro de Salud N° 5, Canton La Mana, afio 2013?



1.2.1.3 Sistematizacion del problema

El estudio de investigacion relacionado a la Auditoria de Gestion y su incidencia
en la atencion al cliente en el area de emergencia del Centro de Salud N° 5 del
Canton La Man4, requiere de la informacion necesaria para abarcar todos los
componentes importantes de la organizaciéon. La institucion que no tiene un
control del talento humano, no podra conocer, con qué cuenta, ni hacia dénde
va, razon por la cual nos lleva a plantear las siguientes subpreguntas de

investigacion:

e ¢La gestibn Administrativa cumple correctamente las actividades de
acuerdo a los objetivos y politicas que rige la institucion?

e ¢ Cudl es la situacion actual del control interno?

e (Qué grado de satisfaccion perciben los usuarios externos en la

atencion al cliente?

¢ ¢ De gué manera un informe de Auditoria ayuda al Director del Centro de
Salud N° 57

1.3 JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion denominado “Auditoria de Gestién y su
Incidencia en la Atencion al Cliente en el Area de emergencia del Centro de
Salud N° 5, Cantéon La Mana, Ano 2013”, pretende proponer soluciones de
mejoras a las situaciones encontradas, la auditoria de gestién determinara la si
la institucion esta operando de acuerdo a los objetivos y politicas, los
resultados encontrados mediante evaluacién se dara a conocer a encargado de

la institucion para su mejora.



La Auditoria de Gestion para el mejoramiento de la atencion al cliente, permitir
al Centro de Salud contar con herramientas necesarias que le permita competir
con otras instituciones que brindan servicios de salud en la ciudad de La Mana.
El control total de la calidad debe ser aplicada a toda la organizacién, pero en
este caso se aplicar4 una auditoria enfocado a la atencion al cliente en el
Centro de Salud N° 5 del Cantdn La Mana, este proceso permitio visualizar la
excelencia y la innovacion que llevaran al Centro de Salud a aumentar su
competencia con otra institucion que brinda servicio de salud, orientando los

esfuerzos para satisfacer las necesidades de sus clientes.

Asi mismo busca ser un verdadero lider en su campo, asegurando la
participacion de todos los empleados y se encuentren inmersos en cada uno de

sus funciones establecidas y asi brindar una excelente atencién al cliente.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 General

Efectuar la Auditoria al Talento Humano en la atencién al cliente en el area de
emergencia del Centro de Salud N° 5, Canton La Man@, afio 2013.

1.4.2 Especificos

e Analizar el cumplimiento de los Objetivos y Politicas de la institucion

aplicadas en la eficiencia de sus actividades.

e Evaluar el control interno para identificar los riesgos en el Area

Administrativo.

e Investigar el grado de satisfaccidbn del servicio que se perciben los

usuarios en el area de emergencia.



e Emitir un informe de Auditoria de Gestibn el mismo que contendra
Hallazgos, conclusiones y recomendaciones para una adecuada toma

de decision.
1.5 HIPOTESIS
1.5.2 General
Mediante la realizacion de una Auditoria de Gestion al Talento Humano
permitird determinar la deficiente atencion al cliente en el area de emergencia

del “Centro de Salud N° 5, Cantén La Mana”.

1.5.2 Especificas

El cumplimiento de los objetivos y politicas que rigen en la institucion

permite conocer la eficiencia de sus actividades.

e La evaluacion del Control Interno determinara la situacion actual del

mismo.

e La investigacion permitira conocer el grado de satisfaccion del servicio

que se perciben los usuarios en el &rea de emergencia.

e ElI informe de Auditoria que contenga Hallazgos, conclusiones y

recomendaciones es indispensable para la toma de decision.

1.6 VARIABLES

1.6.1 Independientes

e Objetivos y Politica

e Control Interno



e Investigar al cliente

e Informe de Auditoria

1.6.2 Dependientes

e Cumplimiento de Objetivos y Politica
e Director Administrativo
e Grado de satisfaccion del servicio que se perciben los usuarios.

e Hallazgos, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION



2.1 Fundamentaciéon Teorica

2.1.1 Auditor

Se llama auditor a la persona capacitada y preparada que se designa por una
autoridad competente, para revisar, examinar y evaluar con coherencia los
resultados de la gestion administrativa y financiera de una empresa o
institucién gubernamental con el proposito de informar o dictaminar acerca de
ellas, realizando las observaciones y recomendaciones pertinentes para

mejorar su eficacia y eficiencia en su desempeiio. (Murillo , Enrique, 2013).

El auditor debe reunir evidencias, para el buen desempefio de su profesion
caracteristica como: conocimiento técnico, actualizacion permanente,
capacidad para trabajar en equipo, creatividad, independencia, mentalidad y
vision integradora, objetividad, responsabilidad, entre otras. (Paez , Jése,
2013).

2.1.2 Auditoria

2.1.2.1 Generalidades de la Auditoria

La auditoria nacio en la Gran Bretafia durante la segunda mitad del siglo XIX y
se extendi6é a otros paises, en EEUU de América, consolidandose en las tres
décadas del paso siglo, como una forma de proporcionar informacion contable
con la finalidad que hiciera més transparente al inversos el mercado de valores,
después del precedente que supuso en denominado Crack de 1029. (Gémez,
Roberto, 2010)

Asi se ha ido introduciendo en los paises de Europa continental, en particular
se desarrolla normalmente con la creacion de la comunidad econdmica
Europea, que impuso la armonizacion de las condiciones desarrolladas en los
diferentes paises, lo cual impulso a la auditora como practica habitual en la

organizacién econémicas. (Gémez, Roberto, 2010)
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Al Inicio del siglo XX la auditoria se encontraba concebida principalmente como
una actividad protectora, siendo su propdésito principal descubrir y evitar
fraudes. (GOmez, Roberto, 2010).

Hoy en la actualidad la auditoria se ha evolucionado en todos los paises y la
diferencia entre la auditoria en su comienzo y la auditoria hoy, reside en el
pensamiento del auditor. Antes, el auditor se dedicaba sus esfuerzos en la
verificacion y proteccion; y en la actualidad, su examen esta dirigido de modo
que tenga en cuenta todas las actividades del negocio. Como sus
recomendaciones que estan enfocados a que las operaciones de la empresa

sean mas beneficiosas.(Gémez, Roberto, 2010)

2.1.2.2 Definicién de Auditoria

El origen etimoldgico de la palabra “Auditoria” es el verbo latino “audire”, que
significa “oir”, que a su vez tiene su origen en los primeros auditores ejercian
su funcion juzgando la verdad o la falsedad oyendo, es decir, a través de una
especie de juicio oral. (Pefa, A., 2013)

La auditoria es un sindbnimo de “examinar, investigar, consultar, revisar,
verificar, comprobar y obtener evidencias, registros, procesos, y otros. En la
actualidad la palabra auditoria se encuentra se relaciona con os diversos
procesos de revision o verificacion, todo ellos tienen en comudn el estar de una

u otra vinculado con la empresa. (Pefia, A., 2013)

2.1.2.3 Importancia de realizar la Auditoria

La realizacibn de la auditoria es muy importante porque constituye un
instrumento basico de medicion dela gestién publica y como una respuesta
eficaz para cambiar la corrupcion administrativa, permitiendo regular el bien
comun de la sociedad mediante la utilizacion éptima de los recursos existentes.
(Cuellar , M., 2009)

11



2.1.2.4 Objetivo de la realizacion de Auditoria

El principal objetivo consiste en apoyar a los funcionarios de la empresa en la
desempeiio de sus actividades, para ello la auditoria les proporciona analisis,
evaluacion, recomendacién e informacion concerniente a las actividades
revisadas. (Cuellar , M., 2009)

La auditoria es un instrumento de gestion que incurre una evaluacion
sistematica, documentada y objetiva de la eficiencia del sistema de prevencién
la cual se realiza de acuerdo con la normativa establecida, las mismas que
sirvan para cambiar la corrupcion de la administracion, permitiendo regular el

bien comun de la sociedad. (Cuellar , M., 2009)

2.1.2.5 Caracteristicas de la auditoria

Es sisteméatica.- Los resultados de la auditoria, no se basan en el azar, son
debidos a un analisis minucioso, ordenado y planificado por parte del auditor,
que permiten un grado de fiabilidad muy elevado. En este sentido, hay que
destacar que uno de los aspectos que mas definen la calidad y cualidad de un
auditor, es la metodologia que utiliza en la realizacion de la auditoria, siendo,
por tanto, un claro “elemento diferenciador” entre auditores. (Manual Técnico
1, 2010)

Es independiente.- Seria muy dificili que alguien involucrado en el
cumplimiento de la totalidad o parte del sistema, se pueda evaluar a si mismo
de forma objetiva, de ahi la importancia del factor de independencia del auditor.
(Manual Técnico 1, 2010)

Analiza resultados.- La auditoria no es un simple examen de como se llevan a
cabo las actividades, analiza los resultados, evaluando, basando en éstos la
efectividad de las actuaciones preventivas realizadas, como consecuencia de la
evaluacion de riesgos. Dicho de otra forma, evalua si las acciones preventivas

tendentes al control de los riesgos detectados en la empresa, su sistema de
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implantacion y de gestion son eficaces o no, en funcion de los resultados
obtenidos. (Manual Técnico 1, 2010)

Es objetiva.- El resultado de la auditoria se basa en las denominadas
“evidencias objetivas”, a través de las cuales el auditor avala sus conclusiones,
no pudiendo basarlas, en ningun caso, en apreciaciones subjetivas,
suposiciones, etc., siendo necesario, por tanto, realizar las verificaciones de los

procesos que sean pertinentes. (Manual Técnico 1, 2010)

Es periddica.- Cualquier sistema de gestion se implanta para una organizacion
y unas necesidades empresariales de un determinado momento. Los cambios
en los objetivos, en la organizacion, en los procesos, en los procedimientos, en
las personas, etc., pueden generar nuevas necesidades que hacen que los
sistemas implantados dejen de ser eficaces. (Manual Técnico 1, 2010)

No busca culpable.- La auditoria busca, a través del analisis del pasado,
soluciones para el futuro. En ella se analizan los fallos del sistema, no de las
personas que los cometieron, ya que, si éstos existieron fue porque el sistema

se lo permitié. (Manual Técnico 1, 2010)

2.1.2.6 Clasificacion de la Auditoria

Las funciones del Contador Publico se han extendido hasta exceder el
conocimiento de la auditoria independiente. El trabajo del Contador Publico
comprende actualmente servicios de asesoramiento a la gerencia y servicios
financieros y funcionales, hasta llegar al examen de la direccion interna, la
inspeccion de los registros contables compilados mecanicamente, la
clasificacion y evaluacién integral de datos y sus documentos afines y al uso de
estadisticas en la seleccién y analisis de nuestra de auditoria. (Cuellar , M.,
2009)

Auditoria Externa: La auditoria externa representa un trabajo profesional

independiente que va enfocado basicamente a la evaluacion, pero también a la
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consultoria en varia especialidades, es realizado por personal ajeno a la
organizacion, el cual presta servicio mediante un contrato o carta compromiso
qgue define la actividad que habra de desarrollarse, tiempos, horarios, asi como
tipo y calidad del personal que intervendra y la fecha de determinacion.
(Sotomayor, A., 2008)

Este tipo de auditoria contempla examinar la veracidad y razonabilidad de los
estados financieros de la organizacion (los cuales son preparados por ellos a
una fecha o ejercicio social determinado), para luego presentar su opinion
profesional en un documento oficial denominado en el ambito de la contaduria
publica como dictamen; este se emplea para lo concerniente al aspecto
financiero, pero igualmente se emite una opinidon profesional para los casos

fiscales y de seguridad social. (Sotomayor, A., 2008)

2.1.3 Control de Gestion

Es el examen de eficiencia y eficacia de las entidades de la administracion y los
recursos publicos, esto determinado mediante la evaluacién de los procesos
administrativos y la utilizacion de indicadores de rentabilidad publica y
desempefio de la identidad de la distribucion del excedente que estas

producen, asi como los beneficios dela actividad. (Mashendo, 2013)

2.1.3.1 Ambito y Objetivo General de la Gestién Publica

Se refiere a medir la economia efectividad y eficiencia de las actividades, para
lo cual es nefario realizar un proceso de evaluacién de los métodos que la
administracion de la empresa u organismo establece en forma periodica y
sistematica sobre los controles para cumplir con las normas legales el buen uso
y proyeccion de los recursos, la identificacion de riesgos y la responsabilidad
del funcionario en relacion con los estandares de resultados esperados
proyectando acciones a futuro en busca de un mejoramiento. (Mashendo,
2013)
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2.1.4 Auditoria de Gestion

La auditoria de Gestion se efectta como un examen a una empresa por un
profesional interno e independiente, con el fin de evaluar la eficiencia de la
gestidbn en relacion con los objetivos; su eficiencia como organizacion, su
actuacion y su posicionamiento desde | punto de vista competitivo es emitir un

informe sobre la situacion global de la misma. . (Yanel , B. Luna, 2012)

2.1.4.1 Objetivos de la Auditoria de Gestion.

Dentro del campo de accion de la auditoria de gestidn se pueden sefialar como

objetivos principales:

e Estipular lo adecuado de la organizacion de la entidad.

e Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

e Vigilar las existencias de politicas adecuadas y el cumplimiento de la

misma.

e Comprobar la confiablidad de la informacién y de los controles
establecidos

e Verificar la existencia de métodos o procedimientos adecuados de la

operacion y la eficiencia de los mismos.

e Comprobar la utilizacion adecuada de los recursos. (Yanel , B. Luna,
2012)

2.1.4.2 Alcance de Auditoria de Gestion
La auditoria de gestion puede abarcar a toda una entidad, departamento o

grupo de departamentos, en toda la organizacion o la combinacion de dos a

mas areas, el alcance debe tener presente: (Silva, S. H., 2014)
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Verificacion de cumplimiento dela normatividad y regulaciones tanto
general como especifico y de procedimientos establecidos, por los

organos y organismos estables.

Medicion de grado de confiablidad, calidad y credibilidad de Ila
informacion financiera y operativa, abarca la exactitud, la oportunidad, lo

confiable, la competencia tanto operativa como financiera.

Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces 0 mas costosos;
duplicacién de esfuerzos de empleos u organizaciones; oportunidad de
mejorar la productividad con mayor tecnificacidon; salvaguarda de activos

gue contempla la proteccion contra sustracciones y uso indebido.

Exceso de personal con relacion al trabajo a efectuar; deficiencias
importantes, en especial que ocasiones desperdicio de recursos o

perjuicios de recursos o perjuicios econémicos.

Sobre el alcance de auditoria, debe existir acuerdo entre los
administradores y auditados; el mismo debe quedar bien definido en la

fase de conocimiento preliminar (Silva, S. H., 2014)

2.1.5 Procedimiento de auditoria.

Son el conjunto de técnicas de investigacion aplicadas a una partida o a un

grupo de hechos o circunstancias examinadas, mediante las cuales el auditor

(Contador Publico) obtiene las bases necesarias para fundamentar su opinion,

es decir, con su aplicacion el auditor recaba evidencias validas, pertinentes y

suficientes para fundamentar su opinion. Valido es decir que, su uso depende,

una vez mas, del juicio y criterio del auditor, atendiendo a sus impresiones y

necesidades en funcion de las circunstancias. (Manco, P., 2014)

Es pertinente precisar y diferenciar lo que son los procedimientos de auditoria

de lo que son las técnicas de auditoria, pues, si bien es cierto, estan
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estrechamente ligados unos con otros, son distintos. En tanto que las técnicas
de auditoria son las herramientas y detalles de trabajo que aplica el auditor, los
procedimientos son las combinaciones que se hace de tales técnicas para
realizar un trabajo o estudio en particular. Habra circunstancias en que la
aplicacion de un procedimiento de auditoria exija el efectivo uso de varias

técnicas para su acertado cumplimiento. (Manco, P., 2014)

2.1.6 Faces de la Auditoria de Gestion

2.1.6.1 conocimiento preliminar

Objetivos.

Esta fase consiste en obtener conocimiento integral de la empresa, dando
mayor énfasis a la actividad principal, lo cual permite una correcta planificacion,
ejecucion, comunicacion de resultados y tiempos estimados. (Contraloria
General del Estado, 2010)

Actividades

Las tareas tipicas son:

1. Carta de Presentacion, Es un documento en el que el Jefe de Equipo,
emite con el fin de dar inicio al proceso de comunicacion con la
administracion de la entidad. (Contraloria General del Estado, 2010)

2. Visita de Observacion a la empresa, se constituye en observar las
instalaciones las actividades y operaciones Yy visualizar el
funcionamiento en conjunto.(Contraloria General del Estado, 2010)

3. Revision de Archivos y Papeles de Trabajo, consiste en el estudio de los

archivos corrientes y papeles de trabajo de auditorias anteriores; y

recopilacion de documentos e informacion basica para actualizarlos, el
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contenido debe tener un conocimiento y comprension global de la
empresa como son:(Contraloria General del Estado, 2010)

e La vision, mision, los objetivos, metas, planes direccionales y

estratégicos.

e La actividad principal que desarrolla la entidad. (Contraloria
General del Estado, 2010)

e De los directivos, funcionarios y empleados, sobre: liderazgo;
actitudes con objetivos trazados; el ambiente organizacional, la
vision y la ubicacion de la probleméatica existente. (Contraloria
General del Estado, 2010)

4. Establecer los criterios, parametros e indicadores de gestion, que
constituyen puntos de referencia que permitan posteriormente
compararlos con los resultados reales de las operaciones y determinar si
estos resultados son superiores o0 similares o inferiores a las
expectativas. (Milton , K., 2011)

5. Evaluar la estructura de control interno que permite acumular
informacion sobre el funcionamiento de control existente y para
identificar a los componentes relevantes para la avaluacion de control
interno y que en la siguiente fase del examen se someterdn a las

pruebas y procedimientos de Auditoria. (Mashendo, 2013)

6. Definir los objetivos y estrategia general de la auditoria a efectuarse.
(Mashendo, 2013)

18



2.1.6.2 Fase I: Planificaciéon

Objetivo

La fase de la planificacion debe contener los objetivos especificos y el alcance
del debajo, debe estar enfocada la revisién en los procedimientos de Auditoria,
los responsables y la fecha de realizacion del examen. (Cando y Meléndrez,
2014).

El auditor, formula un programa general de trabajo detallado y flexible,
confeccionado especificamente de acuerdo con los objetivos trazados de cada

actividad a examinarse. (Cando y Meléndrez, 2014).

Actividades

1. Andlisis y revision de una documentacién para la informacién en la fase
anterior, para obtener un conocimiento integral de un objeto de una
entidad, para comprender la entidad principal de los elementos
necesarios para la evaluacion del control interno para la planificacion de

auditoria en gestion. (Cando y Meléndrez, 2014).

2. La evaluacién de control se relaciona con el componente objeto de
estudio, permite acumular informacién sobre los controles existentes, util
para identificar los asuntos que requieran esfuerzos y tiempo adicionales
en la ejecucion a base de los resultados de esta evaluacion se
determina la naturaleza y alcance del examen, confiar la estimacion del
requerimiento de la persona, programar le trabajo, prepara el programay
fijar los plazos para concluir auditoria y emitir un informe. (Cando y
Meléndrez, 2014).

3. Elaboracion Plan y Programas (Cando y Meléndrez, 2014).
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2.1.6.3 Fase Il: Ejecucion

Objetivo:

En la fase de la ejecucién es donde se realiza el proceso de la auditoria, aqui

se determina los hallazgos y se obtiene las evidencias necesarias basadas en

los criterios de auditoria y procedimientos definidos, de esta manera sustentar

las conclusiones y recomendaciones en el informe. (Cando y Meléndrez,

2014)

Actividades

Las tareas tipicas de esta fase son:

1.

2.

La preparacion y aplicacion del programa detallado para cada
componente y escogido precisamente para examinarse, que comprende
la aplicacion de las técnicas tradicionales de la auditoria, como: la
inspeccién fisica, calculo, observacion y andlisis, etc. (Cando vy
Meléndrez, 2014).

Aqui se prepara los papeles de trabajo, con la documentacioén relativa a
la planificacion y aplicacion del programa que contiene la evidencia
suficiente y relevante (Cando y Meléndrez, 2014)

Elaboracion de hojas resumen de hallazgos significativos por cada
componente examinado, expresados en los comentarios. (Cando y
Meléndrez, 2014).

La presente fase es muy importante, recordar que el trabajo de los

especialistas no auditores, debe realizarse conforme a los objetivos de la

planeacion; ademas, es nefario que el auditor que ejerce la jefatura del equipo

0 grupo Yy revise el trabajo para dar cumplimento a los programas y objetivos
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trazados, igualmente s requiere que el trabajo sea supervisado adecuadamente
por parte del auditor. (Cando y Meléndrez, 2014)

2.1.6.4 Fase lll: Comunicaciéon de Resultados

Actividades

En esta fase 1V, las tareas que se llevan a cabo son las siguientes:

1. El informe de la auditoria se redacta en forma conjunta entre los
auditores con funcion de jefe de grupo y supervisor, con la participacion
de los especialistas no auditores en la parte que se considere necesario.
(Cando y Meléndrez, 2014)

2. Emitir informe final con parrafo introductoria, explicativo, énfasis y de

opinién.

2.1.7 Control Interno

Comprende el plan de organizacién y todos los métodos y procedimientos que
en forma adecuada se adoptan en un negocio para salvaguardar sus recursos,
verificar la exactitud y la confiabilidad de su informacion financiera, promover la
eficiencia operacional y fomentar la adherencia a las politicas prescritas por la
administracion. (Luna, O., 2011)

Los registros contables son fidedigno y que la actividad de la entidad se

desarrolla eficazmente y se cumplan segun directrices marcadas por la

direccion. (Barquero, M., 2013)
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2.1.7.1 COSO | (Committee Of Sponsoring Organizations of the Treadway

Commission

El COSO se define al control interno como un proceso, ejecutado por la junta
de directores, la direccién principal y otro personal de la empresa, disefiado
para proveer seguridad razonable en relacion con el logro de los objetivos de la
institucion. (Romero , J., 2012)

2.1.7.2 Importancia del Control Interno

Los auditores revisan anualmente los sistemas de control interno de sus
clientes durante la fase de planificacion de su trabajo, fase que suelen realizar
en la etapa interina de la auditoria o visita precierre. El gestor no puede
sustentar su responsabilidad en este trabajo, porque el auditor con su revision
no puede conseguir una garantia absoluta de la fiabilidad del control interno,
sino obtener entendimiento de auditoria interna, o profesionales con la
formacion adecuada, para poder llevar a cabo una revisién regular de sus

estructuras de control. (Barquero, M., 2013)

2.1.7.3 Componentes

Los cinco componentes del Control Interno son:

e Entorno de Control

e Evaluacién de Riesgo

e Actividades de Control

e Informacion y Comunicacion

e Actividades de Seguimiento. (Barquero, M., 2013)

Entorno de Control.- Es considerado el cimiento de cualquier sistema de
control. Si el control interno no es adecuado, dificilmente se puede tener
seguridad sobre el funcionamiento del resto de procedimientos de la entidad.
(Barquero, M., 2013)
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El entorno de control es todo aquello que no es especifico de un proceso de
negocio concreto sino que influye en las actividades de la entidad. Dentro del
entorno de control se puede incluir conceptos como la integridad, valores
éticos, y filosofia de la direccién, la organizacion de consejo de administracion,
la implantaciéon de un Comité de Auditoria y Auditoria interna, la estructura
organizacional disefiada, la delegacion de autoridad, las diferentes préacticas de

recursos humanos, las formas de remuneracioén, etc. (Barquero, M., 2013)

Evaluacion de Riesgo.- Forma parte de control interno el hecho de que la
direccion analice cuales son los riegos que pueden afectar a la entidad, los
documentos, los evalué vy establezca estrategias para afrontarlos. (Barquero,
M., 2013)

En la Evaluacién de riesgo se analiza el logro de los objetivos y la base para
determinar la forme demostrando en que tales riesgos deben ser mejorados.
Asi mismo se refiere a los mecanismos necesarios para identificar y mejorar
riesgos asociados con los cambios, tanto los que incluyen en el entorno de la

empresa como en su interior. (Romero, J., 2012)

Actividades de control.- Funcionan a nivel de transaccion, se pueden
implementar otras actividades de control cuyo objetivo suele ser mas amplio.
Este tipo de revisiones habitualmente son ejercicios por el departamento de
control de gestion. (Barquero, M., 2013)

Realiza la gerencia y demas personal de la empresa para cumplir diariamente
con las actividades asignadas. Estas actividades deben estar expresas en las

politicas, sistemas y procedimiento. (Romero, J., 2012)
Informacién y comunicacidon.- Son componentes que soportan el

funcionamiento del resto del componente de control interno. (Barquero, M.,
2013)
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Informacién no es sindbnimos de datos. Informacion es la combinacion de
datos, con el andlisis y presentacién adecuados, para que sean relevantes para
el usuario. Datos puede ser muchos pero la direccion debe decir que
informacion le sera atil para el desarrollo de diferente actividades de control.
(Barquero, M., 2013)

Actividades y Seguimiento.- El proceso de seguimiento controlara en forma
continua la evolucién del entorno externo asi como de los controles internos de
la deuda publica, para ayudar a sus administradores a responder a los cambios
de forma rapida y eficaz. (Direccion de Investigacion Técnica, Normativa y

de Desarrollo Administrativo, 2011)

2.1.8 Evaluacién de desempefio

La evaluacion de desempefio es un medio que permite apreciar el desempefio
de cada persona en el cargo o el potencial de desarrollo futuro permitiendo
localizar problemas de supervision de personal, integracién del empleado a la
organizacibn o al cargo que ocupa en la actualidad, desacuerdos,
desaprovechamiento de empleados con potencial mas elevado que el
requerido por el cargo, motivaciéon, etc. Ademas el proceso sirve para estimular
0 juzgar el valor y la excelencia de las cualidades de las personas. (Unidad
Nacional abiertay a distancia Gestion del Talento Humano, 2010).

2.1.8.1 Seleccion y Disefio de los Medidores de Desempefio
El proceso de la auditoria de gestidon requiere de un modelo cuantitativo
expresado en forma de indicadores cuyo seguimiento se puede llevar a cabo

facilmente. En la seleccion y disefio de los indicadores se debe:

e Analizar el desempefio operacional.

e Identificar los indicadores que mejor reflejen las metas y objetivos

propuestos.
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¢ Identificar los indicadores claves del desempefio o factores criticos de

éxito.

¢ Identificar para cada uno de los indicadores propuestos las fuentes de
informacion y las acciones necesarias para que esta informacién sea

oportuna y confiable.

e Analizar el desempefio financiero. (Luna, O., 2011)

2.1.8.2 Medidor de desempefio

e Establecer las mediciones reales con los indicadores seleccionados.

e Comparar los resultados reales con los resultados esperados. (Luna, O.,
2011).

2.1.9 Indicadores

Se define los indicadores como “variable que sirve para medir los cambios”
esta variables intentan medir en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos
colectivos (especialmente sucesos biogeograficos), para asi poder respaldar

acciones, politicas, evaluar logros y metas. (Cardenas, M.y Rodriguez, 2009)

2.1.9.1 Indicadores de Gestidon

Los indicadores de gestion se definen como un conjunto que mide un proceso o
situacion. El propésito se persigue un indicador de gestion varia de acuerdo a
su uso; en general puede utilizarse para comprender la situacién actual,
analizar el estado del procesos, controlar los procesos, regular para metros de

los procesos aceptar o rechazar, etc. (Sanchez, M., J, 2013)

Los indicadores de gestion se entienden como la expresion cuantitativa del

comportamiento o el desempefio de toda una organizacién o una de sus partes,
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cuya magnitud al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar
seflalando una desviacién sobre la cual se tomaran acciones correctivas o

preventivas segun el caso. (Castafo, D., G. , 2015)

El desempefio de una empresa debe medirse en términos de resultados, los
resultados se expresan en indices de gestion, a su vez los indices de gestion
son 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. En otras palabras es la relacién entre las metas u objetivos y los
resultados. (Castafio, D., G. , 2015)

2.1.9.1.1 Clasificacion de Indicadores

Indicadores de Eficiencia (mide el cémo): Miden el nivel de ejecucion del
proceso, se concentran en el Cémo se hicieron las cosas y miden el

rendimiento de los recursos utilizados por un proceso. (Téllez, R., 2011)

Indicadores de Eficacia (mide el qué): Miden el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos, se enfocan en el Qué se debe hacer, para este indicador
se deben conocer y definir los requerimientos del cliente del proceso para

comparar lo que entrega el proceso contra lo que €l espera. (Téllez, R., 2011)

Indicadores de Efectividad (mide el para qué): Miden la satisfaccién de las
necesidades. (Téllez, R., 2011)

2.1.10 Hoja de indices
“Pueden ser representados por simbolos numéricos alfabéticos o
alfanuméricos, que colocados en el angulo superior derecho de los papeles de

trabajo con lapiz de color rojo permitan su rapida identificaciéon.” (Narvaez y
Rodriguez, 2012)
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2.1.11 Marcas de Auditoria

“Son signos o simbolos convencionales utilizados por el auditor, para identificar
un procedimiento que se aplique en la ejecucion de la Auditoria, colocados en

cada papel de trabajo con Iapiz de color rojo. (Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.12 Programa de Auditoria

El programa de auditoria es un logico enunciado que ordena y clasifica los
procedimiento de auditoria a ser empleados, asi como también la extension y
oportunidad de su aplicacion de las actividades de la misma se ejecuta
mediante la utilizacién de los programas de auditoria, los cuales constituyen
esquemas detallados por adelantado del trabajo a efectuarse y contienen
objetivos y procedimientos que guian la ejecucion del mismo. (Narvéaez y
Rodriguez, 2012)

2.1.13 Cuestionarios

El cuestionario consiste en disefiar preguntas las cuales deben ser contestadas
por los funcionarios y personal responsables, en las distintas areas de la
entidad a auditar. (Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.14 Riesgos de Auditoria

Es la posibilidad de que la informacién o actividad sujeta a examen contenga
errores o irregularidades significativas y no sean detectadas en la ejecucion.

(Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.14.1 Clases de riesgo

e Riesgo Inherente.- Determina errores importantes generados por las

caracteristicas de la entidad u organismo.
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e Riesgo de Control.- Conduce a que el sistema de control interno

prevenga o corrija los errores.

e Riesgo de Deteccidn.- Determina los errores no identificados por el
control interno, tampoco sean reconocidos por el auditor. (Narvaez y
Rodriguez, 2012)

2.1.15 Papeles de Trabajo

Los papeles de trabajo son el conjunto de cédulas y documentos en los cuales
el auditor deja constancia de los datos y la informacién obtenida asi como los
resultados de las pruebas realizadas durante la Auditoria. . (Narvéez y
Rodriguez, 2012)

2.1.15.1 Archivo de los Papeles de Trabajo

Corriente.- “Son los papeles de trabajo que tiene el auditor.

Permanente.- Son las leyes, reglamentos, normas en las que se debe basar el

Auditor. . (Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.16 Hallazgos de Auditoria

Se define como el asunto que llaman la atencion del auditor y que su opinion
deban comunicarse a la empresa ya que representan deficiencias importantes
qgue podrian afectar en forma negativa, la capacidad para registrar, procesar
resumir y reportar informaciéon confiable y consistente, en aseveraciones

efectuadas por la direccion. (Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.16.1 Atributos del Hallazgo

e Condicion "Lo que es".- Describe lo que el auditor observa cuando

examina la situacion institucional.
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e Criterio "Lo que debe de ser".- Son las normas aplicables a la

situacion encontrada que permita la evaluacion de la misma.

e Causa “Por qué sucedié”.- Se origina por una desviacion o el motivo

por el cual se cumplio el criterio.

e Efecto.- Representa el resultado final de la situacion observada.

(Narvéaez y Rodriguez, 2012)

2.1.17 Informe de Auditoria.

La auditoria se concreta con un informe, con la necesaria referencia a los
papeles de trabajo y la hoja de resimenes de conclusiones vy

recomendaciones.(Orozco, K., 2010)

2.1.18 Evidencia de la Auditoria

“Es la informacion obtenida por el auditor para llegar a las conclusiones sobre
las que se basa su informe. La evidencia en la auditoria integral comprendera
documentos y registros contables a los estados financieros informacion idonea
de ser corroborada de otras fuentes, procedimientos, sobre el manejo de areas

7

e indicadores de gestion”. (Luna, 2012)
La evidencia en la auditoria se obtiene de una mezcla apropiada de pruebas de
control, de procedimientos sustantivos, analisis de proyecciones y analisis de
los indicadores claves de éxito. (Yanel , B. Luna, 2012)
2.1.18.1 Tipos de evidencia de auditoria

1. Evidencia fisica.- Este tipo de evidencia proporciona al auditor un

conocimiento personal de la existencia de un bien. (Narvaez vy
Rodriguez, 2012)
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2. Evidencia documental.- Tales documentos estan en los archivos del
cliente y se tiene disponible para el auditor al momento en que se
soliciten. La evidencia documental puede crearse fuera de la

organizacion del cliente o dentro de ella. (Narvaez y Rodriguez, 2012)

2.1.19 Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard también llamado Cuadro de Mano Integral, ha
despertado gran interés entre directivos y empresarios, hasta punto que
considera como uno de los mas importantes modelos de planificacion y gestion
de los ultimos afios. Independiente ente de que el modelo del hecho de que los
modelos de planificacion y gestibn de empresas sean mas de o menos
populares en determinados momentos, lo cierto es que el Balanced Scorecard
contribuye la resolucion de problemas que tienen nuestras empresas y

preocupe a nuestros directivos. (Alberto, Fernandez, 2010)

El Balanced Scorecard es un modelo de gestion que traduce la estrategia en
objetivos relacionados, medidos a través de indicadores y ligados a unos
planes de acciones que permitan alinear e comportamiento de los miembros de

la organizacion. (Alberto, Fernandez, 2010)

2.1.19.1. Elementos de un Balanced Scorecard

1. Mision, Vision y Valores. La aplicacion empieza con la definicion de la
Mision, Vision y Valores de la organizacion. (Alberto, Fernandez, 2010)

2. Perspectivas, mapas estratégicos y objetivos. Llamamos mapas
estratégicos al conjunto de objetivos estratégicos que se conecta atraves

de las relaciones causuales. (Alberto, Fernandez, 2010)

Mapa estratégico ayuda a valorar la importancia de cada objetivo estratégico,

ya que nos los presenta agrupados en perspectivas. Las perspectivas son

30



aquellas dimensiones criticas clave en la organizacion. Las cuatros

perspectivas mas comunmente utilizadas son: (Alberto, Fernandez, 2010)

e Perspectivas Financiera: ¢Que debemos hacer para satisfacer las

expectativas de nuestros accionistas?

e Perspectivas del Cliente: ¢Qué demos hacer para satisfacer la

necesidad de nuestros clientes?

e Perspectiva Interna: ¢En qué proceso debemos ser excelentes

para satisfacer esas necesidades?

e Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: ¢Qué aspectos son
criticos para poder mantener la excelencia? (Alberto, Fernandez,
2010)

2.2 Fundamentacion Conceptual

2.2.1 Empresa Publica

Son empresas creadas por el gobierno para prestar servicios publicos. Son
aguellas entidades que pertenecen al Estado, y tienen personalidad juridica,
patrimonio y régimen juridico propios. Se crean para la realizacion de
actividades mercantiles, industriales y cualquier otra actividad conforme a su

denominacion y forma juridica. (Lopez, G., 2013)

2.2.2 Auditoria

Es un examen sistematico con la finalidad de determinar si estan de acuerdo
cumpliendo con todos los reglamentos y normas establecidas, siempre que

aguella tenga por objeto la emision de un informe que pueda tener efectos

frente a terceros. (Pallerola, J., y Monfort, E. , 2013)
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2.2.3 Servicio

Es un conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de un
cliente. En los servicios incluyen una adversidad de actividades desempefiadas
por un numero de funcionarios que trabajan en el estado o empresas

particulares.(La Enciclopedia Libre, 2014)

2.2.4 Servicio Publico

Es la actividad desarrollada por una institucion publica o privada con el fin de
satisfacer una necesidad social determinada. Los servicios publicos son el
conjunto de actividades y prestaciones permitidas, reservadas o exigidas a las
administraciones publicas por la legislacién en cada Estado, y que tienen como
finalidad responder a diferentes imperativos del funcionamiento social, y, en
Gltima instancia, favorecer la realizacion efectiva de la igualdad y del bienestar
social. Suelen tener un caracter gratuito, ya que los costes corren a cargo del
Estado. (La Enciclopedia Libre, 2014)

2.2.5 La Atencién al Cliente.

La atencién al cliente hace referencia al manejo y disefio de canales de
comunicacién que destina una organizacion con fines de lucro para establecer

contacto e interactuar con sus clientes. (Dianne, B.,W., 2012)

2.2.6 El trato con el cliente

La primera comunicacion “cara a cara” con el cliente tiene que poner en juego
todas las habilidades para causar buena impresién; conseguir captar la
atencion del cliente desde el primer momento y transformar esa atencion en

interés para continuar con la entrevista. (Escudero, M., J., 2011)
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2.2.7 Cliente Charlatan

Esta persona puede ocupar mucho de nuestro tiempo. Pueden ser que
necesiten algo lo compren, pero lo primero que hacen es contar la historia de
su vida. Cuando nos encontramos con este tipo de clientes no debemos
quitarlos de un plumazo, no podemos salir corriendo, debemos demostrar

interés y tener un poco de paciencia. (Escudero, M., J., 2011)

2.2.8 Cliente Ofensivo (insultante provocativo)

Cundo tratamos con estos individuos el primer pensamiento que se nos cruza
es volvernos “ironicos” o “ponerlos en vereda” pero jjno lo hagas!! Lo mejor es
ser amables, “excepcionalmente amables” y bajar el nivel de voz. (Escudero,
M., J., 2011)

2.2.9 Cliente infeliz (amargado negativo)

Entra en un negocio y hacer esta afirmacion “estoy seguro de que no tienen lo
que busco” estas personas no tiene problemas con nosotros o con la empresa,
su conflicto es con la vida en general (Escudero, M., J., 2011)

2.2.10 Cliente Quejica

No hay nada que le guste. El servicio es malo, los precios son caros, etc.
Tenemos que asumir que es parte de su personalidad y debemos separar las
quejas reales de las falsas. Dejar hablar y una vez que se desahogue encarrilar
la solucidn teniendo en cuenta el tema principal. (Escudero, M., J., 2011)

2.2.11 Cliente Exigente

El que interrumpe y pide atencion inmediata. Esta reaccion nace de individuos

gue se siente inseguro y de esta forma creen tener mas control. Hay que
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tratarlos con respeto, pero no debemos acceder a sus peticiones. (Escudero,
M., J., 2011)

2.2.12 Cliente conquistador

Siempre hace insinuaciones y comentarios en doble sentido con inclinaciones
sexuales, este comportamiento pueden provenir tanto de hombres como de
mujeres. Cuando nos encontramos este tipo de persona debemos mantener
una actitud tranquila, pacifica y profesional en todo momento; ayudarle a
encontrar lo que buscan y conseguir que se marche lo mas rapido posible.
(Escudero, M., J., 2011)

2.2.13 Cliente callado e indeciso

Con estas personas hay que tener paciencia, ayudarles, no hacerles preguntas
abiertas cuyas respuestas es muy elaborada para ellos. Debemos sugerirles
alternativas y colaborar para que tomen una decision. (Escudero, M., J., 2011)
2.2.14 Disefo de puestos

El disefio de puesto consiste en determinar la tarea especifica que se lleva a
cabo, los métodos mas utilizados para desempefiar estas tareas y como se

relaciona el puesto son otros trabajos de la empresa. (Mondy R. y Noe R,
2010)

2.3 Fundamentaciéon Legal

2.3.1 Ley Organica del Servicio Publico

Art. 4.- Servidoras y Servidores Publicos.- Son todas las personas que en
cualquier forma o a cualquier titulo trabajen, presten servicios 0 ejerzan un
cargo, o dignidad dentro del sector publico. (Ley Organica del Sector Publico,
2010)
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Art. 5.- Los requisitos para el ingreso:

a) Debe ser mayor de 18 afios y tener derechos previstos por la Constitucion
de la Republica y la Ley para asi desempeiiar en una funcion publica. (Ley
Organica del Sector Publico, 2010)

b) No ser el deudor e ingresar mediante concurso de acreedores y no hallarse
en estado de insolvencia fraudulenta, declarada judicialmente(Ley Organica
del Sector Publico, 2010)

c) Contener los requisitos de preparacion académica y demas competencias
exigibles prevista en la ley y su reglamento.(Ley Organica del Sector Publico,
2010)

d) Ser sufragado, cuando se tiene obligacion de hacerlo, salvo las causas de

escusa en la ley. (Ley Organica del Sector Publico, 2010)

e) No tener dudas de créditos con las entidades u organismos del sector
publico (Ley Organica del Sector Publico, 2010)

f) Debe ser declarado triunfador en el curso de mérito y oposicion, salvo en los
casos de eleccién popular o de libre nombramiento y remociéon(Ley Organica
del Sector Publico, 2010)

Art. 12.- Prohibiciones de Pluriempleo.- Ninguna persona puede desempefiar
al mismo tiempo mas de un puesto a cargo publico, ya sea que se encuentre
ejerciendo una representacion por eleccion popular o cualquier otra funcion

publica. (Ley Organica del Sector Publico, 2010)

Art. 22.- Deberes de lo(a)s servidores publicos:
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a) Cumplir y hacer respetar la Constitucion de la Republica, Reglamentos y
Normativas y més expedidas de acuerdo con la Ley (Ley Organica del Sector
Publico, 2010)

b) Velar por los recursos del Estado y por la conservacién de los documentos,
utiles, equipos, muebles y bienes en general confiados a su administracion o
utilizacion de conformidad con la ley y normas secundarias. (Ley Organica del
Sector Publico, 2010)

c) Hacer cumplir en el ejercicio de sus funciones, con la atenciéon debida al
publico y asistirlo con la informacion oportuna, garantizada en el derecho dela

poblacién o servicios publicos de éptima calidad.

d) Realizar las funciones con lealtad institucional, rectitud y una buena fe. Los
actos deberan ajustarse a los objetivos propios de la institucion en la que se
desemperiie y administre los recursos publicos con apego a la ley, eficiencia,
economia, y eficacia, rindiendo cuentas de su gestion.(Ley Organica del
Sector Publico, 2010)

e) Deben someterse a evaluacion periddicas durante el ejercicio de sus

funciones

Art. 23.- Derechos del servidor (as) publicos:

a) Aprovechar de estabilidad en su puesto;

b) Recibir un sueldo justa, que sera proporcional a su funcién, eficiencia,

profesionalizacion y responsabilidad. (Ley Organica del Sector Publico, 2010)

c) Gozar de las prestaciones legales y de jubilacién de conforme con la ley.
(Ley Organica del Sector Publico, 2010)

d) Afiliarse y designar a sus directivos en forma libre y voluntaria.
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e) Realizar las labores en un entorno adecuado y apropiado, que garantice su
salud, integridad, bienestar e higiene. (Ley Organica del Sector Publico,
2010)

f) Obtener capacitacion y formacion continua por parte del Estado, por la cual
las instituciones presentaran las facilidades adecuadas. (Ley Organica del
Sector Publico, 2010)

Art. 24.- Prohibiciones al servidor (as) Publicas:

a) Abandonar injustificadamente el trabajo

b) Retardar o negar injustificadamente el oportuno despacho de los asuntos a
la prestacion del servicio a que esté obligado de acuerdo a las funciones de su

cargo. (Ley Organica del Sector Publico, 2010)

c) dirigir la asistencia a actos publicos de respaldo politico de cualquier
naturaleza o utilizacion, con este y otro fin. (Ley Organica del Sector Publico,
2010)

d) Abusar de la autoridad que le concede el puesto para coartar la libertad de
sufragio, asociaciobn u otras garantias constitucionales. (Ley Organica del
Sector Publico, 2010)

e) Ejecutar actividades electoras, en uso de sus funciones o aprovecharse de

ellas para esos fines. (Ley Organica del Sector Publico, 2010)
f) Obtener remuneracion o ingreso complementarios, ya sea con nombramiento
0 contra, sin tener que prestar servicios efectivos o desempeiiar labor

especificas, conforme a la normativa de la institucion

g) No tomar las vacaciones injustificadamente a los servidores publicos.(Ley
Organica del Sector Publico, 2010)
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2.3.2 Constitucion de la Republica del Ecuador

Salud

Art, 358.- La Salud, el sistema nacional tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectivo.(Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2014)

Art. 359.- La salud comprendera las instituciones, programas, politicos,
recursos, acciones ya actores en salud abarcando al todas las dimensiones del
derecho a la salud, garantizando la promocién y prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles. (Constitucién de la Republica del
Ecuador, 2014).

Art. 362.- En la salud, la atencion como servidor publico se prestara a través
de las entidades estables, privadas, autbnomos, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas asentarles y complementarias (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2014)

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Expresar politicas publicas que certifiguen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2014)

2. Generalizar la atencion en salud, optimar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Mejorar los servicios estatales de salud e incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas.(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2014)
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4. Certificar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos. (Constituciéon de la Republica del Ecuador,
2014)

Certificar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos geneéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2014)

Art. 365.- En los establecimientos publicos o privados por ningin motivo los
profesionales de la salud negaran la atenciébn de emergencia, porque dicha
negativa se sancionara de acuerdo con la ley. (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2014)

2.3.3 Ley de Seguridad Social

Art. 367.- La presente Ley es publica y universal, no podra privatizarse y
atendera las necesidades contingentes de la poblacién. La proteccion de las
contingencias se hara efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus

regimenes especiales. (Ley de Seguridad Social, 2014)

Art. 368.- Comprendera las entidades publicas, normas, politicas, recursos,
servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con base en criterios
de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. El Estado normara,
regulara y controlara las actividades relacionadas con la seguridad social (Ley
de Seguridad Social, 2014)
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2.3.4 Normas de Control Interno para las entidades, organismo del sector
Publico y de las personas Juridicas de derecho privado que Dispongan de

Recursos Publicos

100 Normas Generales

100-01 El control interno sera responsabilidad de cada uno de las instituciones
del Estado y de las personas juridicas de derecho privado que disponga de
recursos publicos y tendran como finalidad crear condiciones para ejercer el

control. (Normas de Control Interno, 2014)

100-02 Objetivos del control interno: El control interno de las empresas, de
organismo del sector publico para alcanzar la mision institucional, debera
contribuir al cumplimiento de los siguientes objetivos: (Normas de Control
Interno, 2014)

e Originar la eficacia, validez y economia de las operaciones bajo
principios éticos y de transparencia. (Normas de Control Interno, 2014)

e Avalar la seguridad, integridad y oportunidad de la informacion.

e Cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad para

otorgar bienes y servicios publicos de calidad.

e Resguardar y guardar los recursos publicos contra pérdida, despilfarro,
uso indebido, irregularidad o acto ilegal. (Normas de Control Interno,
2014)

2.3.5 Normas de Control Interno para el Sector Publico
400: Normas de Control Interno para el Area de Administracion

La Direccion del personal comprende un actividad de apoyo de la gestion que

le permite optimizar su participacion en los fines de la empresa, asi lograndose
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de este modo la efectividad, eficiencia y oportunidad en el comportamiento
funcional, mediante la aplicacion de una adecuada organizacién de la

Direccion. (Normas de Control Interno, 2014)

400-01 Descripcion y Analisis de Cargo: Aqui se debe formular y revisarse
constantemente los documentos que incluyan la descripcion y especificacion de
los cargos, a fin de responder a las necesidades de la empresa. (Normas de
Control Interno, 2014)

400.02 Incorporacion del Personal: La incorporacion del personal en cada
empresa se debe efectuarse un proceso de convocatoria, evaluacion y
seleccién para garantizar su idoneidad y competencia. (Normas de Control
Interno, 2014)

400.03 Control y Evaluacion del Rendimiento Laboral: Debe ser una
practica permanente la interior de la empresa, a fin de determinar las
necesidades de adiestramiento que requiera para un buen desarrollo. (Normas
de Control Interno, 2014)

400-04 Capacitacion y Entrenamiento Permanente: Los directivos de cada
entidad, cualquiera que sea su nivel en la organizacion, tienen la
responsabilidad de adiestrar permanentemente al personal a su cargo, asi

como estimular su capacitacion continua. (Normas de Control Interno, 2014)

400.07 Informacién y Actualizacion del Personal: Aqui de debe disefiarse e
implementarse los registros que contengan la informacion actualizada de todos

los servicios de la empresa. (Normas de Control Interno, 2014)

400-08 La Aplicacién de la Tercerizacion en la Entidades: establecen
procedimientos de control para evaluar la eficiencia u calidad de los servicios
que contengan la empresa bajo la modalidad de tercerizaciéon. (Normas de
Control Interno, 2014)
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400-09 Asistencia y Permanencia de Personal: Se establece en la empresa
procedimiento apropiado que permitan controlar la asistencia de los servicios,
asi como también el cumplimiento de las horas efectivas de labor. (Normas de
Control Interno, 2014)

110 — 04 Titulo: Indicadores de Gestion, Un indicador es la unidad que
permite medir el alcance de una meta. La planificacion estratégica y la
planificacion operativa anual de cualquier entidad publica, se evaluara
mediante la aplicacion de indicadores en términos cualitativos y cuantitativos.

(Normas de Control Interno, 2014)

2.3.6 Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas

Estos son los principales fundamentos de la auditoria a los que se deben
enmarcarse el desempefio de los auditores durante el proceso de la misma. El
cumplimiento de estas normas garantiza la calidad del trabajo profesional del
auditor.(Ortega, S., 2010)

Estas normas son de observacion obligatoria para los CPA. Que ejercen la
Auditoria en nuestro pais, por los tanto ademas les servird como paramento de
medicion de su actuacion profesional y como estudiantes como guia de
orientacién por donde tendran que caminar cuando sean profesionales.
(Ortega, S., 2010)

La clasificacién de las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas hoy en la
actualidad son 10 y cada uno se clasifican en grupos de tres y estan son:
(Ortega, S., 2010)

Normas General o Personal:

Se refiere a la cualidad que el auditor debe tener para poder asumir el trabajo
de Auditoria.
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1. Entrenamiento y capacitacion profesional.- Debe ser efectuada por
personal que tiene el entrenamiento técnico y habilidad como auditor.

2. Independencia.- Se enfoca en todo los asuntos relacionados con la

auditoria, el auditor debe mantener independencia de criterio.

3. Cuidado o esmero profesional.- Ejerce el esmero profesional en el
desarrollo de la auditoria y en la preparacion del informe. (Ortega, S.,
2010)

Normas de Ejecucion del Trabajo:

Estas normas son mas especificas y regulan la forma del trabajo del auditor

durante el desarrollo de la Auditoria en sus diferentes fases.

4. Planeamiento y Supervision.- Se planifica apropiadamente el trabajo de
los asistentes del auditor, si los hay debe ser debidamente supervisados.
(Ortega, S., 2010)

5. Estudio y Evaluacibn de Control Interno.- Estudia y evalla
apropiadamente la estructura del control interno como base para
establecer el grado de confianza y consecuentemente, para determinar
la naturaleza, alcance y la oportunidad de los procedimientos de
auditoria. (Ortega, S., 2010)

6. Evidencia Suficiente y Competente.- Obtiene evidencia competente y
suficiente, mediante la inspeccion, observacion, indagacion vy
confirmacién para prever una base razonable que permita la expresiéon
de una opinién sobre los estados financieros sujetos a la auditoria.
(Ortega, S., 2010)
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Normas de Emisién del Informe:

La presente normas regulan la ultima fase del proceso de auditoria el cual el
auditor habra acumulado en grado suficiente las evidencias, debidamente

respaldadas en los papeles de trabajo. (Ortega, S., 2010)

7. Aplicacion de los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptadas.- El informe debe establecer, si los estados financieros estan
presentados de acuerdo a la misma. (Ortega, S., 2010)

8. Consistencia.- El informe debera identificar circunstancias en las cuales
tales principios no se han observado uniformemente en el periodo actual

con relacion al periodo presente. (Ortega, S., 2010)

9. Revelacién Suficientes.- Las revelaciones deben considerarse
razonablemente adecuadas a menos que se especifique de otra modo
en el informe. (Ortega, S., 2010)

10.0Opinion del Auditor.- El informe debe contener la expresion de una
opinion sobre los estados financieros tomando en cuenta su integridad, o
la aseveracién de no pueden expresarse una opinién. Aqui se debe
indicarse las razones que lo impiden. En todos los casos, el nombre del
auditor debe estar asociados con los estados financieros, el informe
debe contener una direccion clara de la naturaleza de la auditoria y el
grado de responsabilidad que se esté tomando. (Ortega, S., 2010)

2.3.7 Normas Internacionales de Auditoria (NIAS)

NIA 210 Carta de Compromiso: El propésito de esta NIA establece normas y
dar lineamientos, de los términos del trabajo con el cliente, la respuesta del
auditor a una peticion de un cliente para los acuerdos de un trabajo; por lo tanto
se necesitara ser registrada en una carta compromiso de auditoria y otra forma

apropiada de contrato. (Normas Internacionales de Auditoria, 2014)
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En esta carta compromiso se establece, el objeto y alcance de una auditoria y
las obligaciones del auditor, las cartas compromiso son informativas para el

cliente (Normas Internacionales de Auditoria, 2014)

NIA 230 Documentacion de Auditoria: El fin de la presente norma es
establecer norma y proporcionar lineamientos en base a la documentacion de
la auditoria. El apéndice da una lista, de otras NIA que contienen requisitos y
lineamientos para documentacion especifica por materia. Las leyes o
regulaciones pueden. Establecer requisitos de documentacién adicional

(Normas Internacionales de Auditoria, 2014)

El auditor deber- preparar de manera oportuna la documentacion de auditoria

que proporcione.

a) Un registro suficiente y apropiado de la base para el dictamen del auditor.

b) Evidencia de que la auditoria se desempefié de acuerdo con las NIA y los
requisitos legales y de regulacion aplicables. (Normas Internacionales de
Auditoria, 2014)

NIA 250 Procedimiento Analitico: la finalidad es instituir normas y dar
cumplimiento sobre la aplicaciéon de procedimientos analiticos durante una

auditoria. (Normas Internacionales de Auditoria, 2014)

El auditor deber- aplicar procedimientos analiticos como procedimientos de
evaluacion del riesgo para obtener un entendimiento de la entidad y su entorno
y en la revision general al final de la auditoria. Los procedimientos analiticos
pueden también aplicarse como procedimientos sustantivos. (Normas

Internacionales de Auditoria, 2014)
NIA 315 Riesgos de Representacion erronea de importancia relativa: Esta

Norma Internacional de Auditoria (NIA) trata de la responsabilidad que tiene el

auditor de identificar y valorar los riesgos de incorreccion material en los
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estados financieros, mediante el conocimiento de la entidad y de su entorno,
incluido el control interno de la entidad. (Normas Internacionales de
Auditoria, 2014)

La NIA 330 incluye requerimientos y orientaciones en relacion con la
naturaleza, el momento de realizacion y la extension de los procedimientos de
auditoria aplicados en respuesta a los riesgos valorados. Estos procedimientos
de auditoria pueden incluir procedimientos analiticos sustantivos. (Normas

Internacionales de Auditoria, 2014)

NIA 400. Evaluaciones del riesgo y control interno: La norma provee guias
para que el auditor pueda obtener una comprension de los sistemas contables
y de control interno del ente que sean suficientes para planear la auditoria y
desarrollar una estrategia efectiva en la ejecucion. Sefiala la norma, que el
auditor debe usar su juicio profesional para evaluar el riesgo de auditoria y
disefiar procedimientos que le aseguren que tal riesgo queda reducido a un
nivel aceptable. Trata las diferentes clases de riesgo a los que clasifica en
riesgo inherente, riesgo de control y riesgo de deteccion, sus interrelaciones y
su impacto en las pequefias auditorias. Finalmente, establece la forma de
comunicaciéon a las autoridades de la empresa de las debilidades detectadas.

(Normas Internacionales de Auditoria, 2014)

NIA 500 Evidencia de Auditoria: la finalidad de la presente norma es instaurar
normas y proveer guias sobre lo que constituye evidencia de auditoria en una
auditoria de estados financieros, la cantidad y calidad de la evidencia de
Auditoria que se debe obtener, y los procedimientos de auditoria, la cual es
auditor usa esto como evidencias. (Normas Internacionales de Auditoria,
2014)

Todo auditor debe tener evidencia suficiente y apropiada de auditoria para

poder llegar a una conclusion razonable en la cual se basa una opinidon por

parte del auditor. (Normas Internacionales de Auditoria, 2014)
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Procedimientos analiticos (NIA 520): Esta Norma Internacional de Auditoria
(NIA) trata del empleo por el auditor de procedimientos analiticos como
procedimientos sustantivos (“procedimientos analiticos sustantivos”). También
trata de la responsabilidad que tiene el auditor de aplicar, en una fecha cercana
a la finalizacion de la auditoria, procedimientos analiticos que le faciliten
alcanzar una conclusién global sobre los estados financieros. (Normas

Internacionales de Auditoria, 2014)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1 Materiales y Métodos

3.1.1. Materiales:

TABLA N° 1: Equipos y materiales utilizados en la investigacion

CANT. DETALLE V.U V.T
MATERIALES:
4 Resmas de papel bond 3.75 | $15.00
3 Cartucho a color 5.00 |$15.00
500 Copias 0.05 | $25.00
1200 Impresiones B/N 0.10 |$120.00
350 Impresiones Color 0.25 |$87.50
4 Anillado 1.25 |$5.00
1 Memory flash 15.00 | $ 15.00
10 Recargas 1.00 | $10.00
4 Empastados 10.00 | $ 40.00
3 Boligrafos 045 |$1.35
200 Horas de Internet 0.60 | $120.00
Viaticos y transporte $ 350.00
SUBTOTAL $ 803.85
3% de Imprevistos $24.12
TOTAL $ 827.97
EQUIPOS:
1 Computadora
1 Impresora
1 Camara
1 Calculadora

Elaboracion: Autora

3.1.2 Métodos
3.1.2.1 Método Inductivo
El presente método permitié investigar la causa de los problemas que se

presentan en el Centro de Salud especialmente en el area de emergencia,

permitiendo la recoleccion de informacién para llegar a determinar las ciertas
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deficiencias existentes en dicha institucion, para lo cual nos enfocamos a las

leyes, reglamentos, normas y procedimientos de Auditoria.

3.1.2.2 Método Deductivo

Este método analiza y comprende la teoria relacionada con el tema de la
investigacion, también me ayudo a socializar las encuestas realizada a los

usuarios del Centro de Salud para determinar las falencias de la entidad.

3.1.2.3 Método Analitico

Mediante el presente método se analizé los resultados obtenidos a través de la
entrevista dirigida al Director y de la misma manera con las encuestas
establecidas a los usuarios de la institucion. La misma me sirvio para analizar
los componentes de la Auditoria y a su vez los hallazgos y en base a ello pode

construir conclusiones y recomendaciones
3.1.2.4 Método Sintético
Se utilizé en el proceso del trabajo de investigacion, y especialmente para

llegar a determinadas conclusiones en los resultados de la evaluacion y en si

permitiendo la elaboracién del informe final de la Auditoria de Gestién.
3.2 Tipo de Investigacion
3.2.1 Bibliogréfica
Este tipo de investigacion permitié desarrollar el marco tedrico, mediante la
extraccion de informacion de los libros, paginas Web, Tesis, etc. Fue

importante porque llevamos la teoria a la practica mediante conocimientos

cientificos.

50



3.2.2 De campo

La investigacion de campo se utilizé para obtener conocimientos en el campo
real, es decir informacion directa del Centro de Salud, el mismo que permitio

diagnosticar los problemas que se estaban suscitando dentro de la misma.

3.2.3 Descriptiva

La presente investigacion permiti6 medir el nivel de cumplimiento de los
objetivos y politicas de la entidad que rigen la institucion asi pues cuantificar
todos los objetivos y politicas planteados para dar cumplimiento a cada uno de

ellos.

3.3 Técnicas de la Investigacion

3.3.1 Observacion

Este tipo de investigacibn permitio recopilar informacion mediante la
visualizacion a la situacion del estudio, para tomar informacién y registrarla
para su posterior andlisis, es un elemento fundamental de todo proceso
investigativo; para obtener el mayor nimero de datos y gran parte de los
conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la

observacion.

3.3.2 Entrevista

La entrevista es una técnica muy importante porque mediante aquello se
obtuvo informacion que consiste en el dialogo entre dos personas, la misma

que me permitio interpretar, describir objetivamente y plantear las conclusiones

y recomendaciones.
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3.3.3 Encuesta

Las encuestas ayudo a obtener informacion de los usuarios del Centro de
Salud, para llegar a una sola conclusion sobre la investigacion es decir sobre
la atencién que brinda al usuario. Las encuestas es impersonal porque el
cuestionario no lleva el nombre ni otra identificacion de la persona que lo

responde, ya que no interesan esos datos lo que interesa son los resultados.

3.4 Disefio de Investigacion

3.4.1 No experimental

Este tipo de disefios se manipula tentativamente la variables independientes
para conocer sus efecto sobre otra variables es decir no ayuda a obtener

informacion de gran importancia que nos ayuda a dar respuesta necesarios.

3.5. Poblacion y Muestra

3.5.1 Poblacion
Poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de la
misma poseen una caracteristica comun, esta compuesta por el Director

encargado y el personal que labora en el Centro de Salud N° 5 de La Mana

TABLA N° 2: Poblacion

DATOS CANTIDAD
Director encargado
Contadora
Auxiliar contable
Area de Talento Humano
Revision de calidad en servicio de salud
Area de informacion y comunicacion

Total
Elaboracién: Autora

ST TSN T P PN T

52



3.5.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente férmula:

N

n= E2(N-1)+1

n = Tamarfo de la muestra
N = Universo

E = Error de muestreo (0,05 admisible)

Célculo de la Muestra

n=">

N = 27703

E = (0,05)

~ 27703

"= 0,052(27703 — 1) + 1
27703

n =
70.225

n= 394

Segun el Ultimo censo se pudo determinar los habitantes del Canton La Mana,
qgue para el estudio de la investigacion se realiz6 a 27703 habitantes solo de
15 afios en adelante, para lo cual se realizé el célculo de la muestra para
establecer las encuestas, donde nos da como resultado de la muestra que se
aplicara 394 encuestas, lo cual permitird determinar la satisfacciébn a los

usuarios de la atencion que brinda el Centro de Salud La Mana.

3.6 Creacion de la Firma Auditora

Para la realizacion de la Auditoria fue necesario la creacion de una firma
auditora ficticia fue creado el 20 de Junio del 2013 denominado “Flor’'S &
ASOCIADOS?”, con la finalidad de darle formalidad a la ejecucion de la Auditoria
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de Gestion al Talento Humano del Centro de Salud N° 5 de La Mana, periodo
2013.

3.6.1 Logo de la Firma Auditora

FLOR'S & ASOCIADOS 5.A.

& A

UDITORESY CONSULTORES
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

Carta de Solicitud

La Man4, 05 de Enero del 2015

Sefores
Flor'S & Asociados

De nuestras consideraciones:

El motivo de la presente es para solicitar sus servicios como firma auditora con
el proceso que se ejecuta una Auditoria de Gestion al Centro de Salud “La

Mana”, correspondiente a la atencion al cliente Periodo comprendido 2013.

Consideramos que con sus conocimientos en el tema lograra brindar una
asesoria eficiente y solida a través de sus recomendaciones que ayudaran

alcanzar los objetivos y metas planteadas en la institucion.

Seguro de contar con una respuesta positiva a esta solicitud le anticipo mis

agradecimientos.

Atentamente,

Dr. Ayala Milton
Director Distrito del Centro de Salud de La Mana N° 5.
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CUADRO N° 1: Carta de Confirmacion

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

- Examinado | Supervisado
Empresa: Centro de Salud “La Mana por: S.D.F.I. pof’: M.N.R.C.
Direccion: Ave.. 19 de Mayo 179 vy | _ .. Fecha: CC. 1/2
Medardo Angel Silva. 06/01/2015 | 07/01/2015

CARTA DE CONFIRMACION

La Mana, 07 de Enero del 2015

Dr. Ayala Milton

Director Distrito del Centro de Salud de La Mana N° 5.

De nuestras consideraciones:

Después de expresarle un cordial saludo y augurandole éxitos en la labor que

usted acertadamente Gestiona.

Esta carta es para confirmar nuestros servicios de Auditoria de Gestion del
periodo 2013, el objetivo de la auditoria es expresar una opinion sobre el
cumplimiento de los objetivos y politicas, evaluar el control interno y
determinar la eficiencia, eficacia y efectividad de la atencién que perciben los

usuarios en el area de emergencia.

De igual manera la Auditoria realizara en concordancia a las normativas
vigentes. Para obtener una certeza razonable que los rubros que estas en

evaluacion no tengan errores, omisiones o cualquier otra situacion.

La Empresa asume entera responsabilidad por la integridad y fidelidad de la

informacion a ser auditada. Por lo tanto la auditoria no asume por medio del
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Examinado | Supervisado

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave.19 de Mayo 179 vy | _ . Fecha: C.C. 2/2
Medardo Angel Silva. 05/01/2015 | 05/01/2015

presente contrato ninguna obligacion de responder frente a terceros por
las consecuencias que ocasione cualquier omisiébn o error voluntario o

involuntario.
Esperamos una colaboracién total y parcial con su personal y confiamos
que ellos pondran a nuestra disposicion todos los registros y otra

informacién que se requiera.

Sirvase firmar y devolver la copia adjunta de esta carta para confirmar el

acuerdo para la prestacion de nuestro servicio de Auditoria de Gestién.

Atentamente,

Flor& Asociados
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CUADRO N° 2: Conocimiento del Negocio

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

- Examinado Supervisado
Empresa: Centro de Salud “La Mana por: S.D.F.I. pof’: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ .. Fecha: CN. 1/4
Medardo Angel Silva. 12/01/2015 | 19/01/2015

CONOCIMIENTO DEL NEGOCIO

Antecedentes

Direccion distrital de Salud N° 5 La Mana fue creado en el afio de 1974
actualmente se encuentra en la categoria de tipo “C” de acuerdo de los
criterios de planificacién Territorial Primero Nivel de Atencion, ya que toma en
cuenta la densidad poblacional de 25.000 a 50.000 habitantes, bajo la
direccion del Dr. Ayala Milton, su area total es de 1.620,48 metros cuadrados.
El Centro de Salud “La Mana cuenta con 113 empleados y cuenta con cuatro
departamento, el proceso gobernante, proceso de habilitante de asesoria,
proceso de habilitante de apoyo y proceso agregadores de valor. (Centro de
Salud La Mana, 2014)

Ubicacion

El Centro de Salud “La Mana” es una institucién publica, se ubica al Sur-
Oeste de la provincia de Cotopaxi, es un cantén cuya ubicacion es un punto
de transmision entre las regiones de la Sierra y la Costa Ecuatoriana.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

Mision
Ofrecer servicio de salud de calidad y calidez a la poblacion tanto urbano

como rural, en secuencia con la cartera de servicios institucionales como:

medicina familiar, medicina interna, medicina general cirugia del dia,
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Examinado | Supervisado

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ .. Fecha: CN. 2/4
Medardo Angel Silva. 12/01/2015 | 19/01/2015

Urgencias, cardiologia, traumatologia, fisioterapia, dermatologia, pediatria,
gastroenterologia, odontologia, cuidado materno tanto infantil como auxiliar
de diagnéstico, laboratorio, farmacia, contar con talento humano capacitado y
recursos acorde al avance de la ciencia y tecnologia, bajo los principios de

equidad, calidad, eficacia y eficiencia.

Visién

Ser una empresa con prestigio garantizados por la eficiencia eficacia y
calidez en los servicios para la poblacion que ejerza plenamente y exija el
derecho irrenunciable con servicio e salud con la red suficiente, transparente
y oportuno fomentando la calidad de igualdad de oportunidades, capacidades
y cohesion social para la necesidades individuales y colectivas permanentes
de las familias dela region, acorde de la tecnologia en la actualidad y contar

profesionalismo del talento humano.

Objetivos del Centro de Salud N° 5

e Optimizar las prestaciones de servicio de salud integral enfocado a la
familia, basados en la estrategia de atencion primaria renovada con un

funcionamiento de red a ultima tecnologia.

e Mejorar el ambiente de trabajo en todas las areas, con el
mejoramiento de estandares de seguridad e higiene que permita

optimizar los espacios.
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e Conceder y renovar los equipos, instrumentos y tecnologia médica de

Ultima generacion, acorde al avance médico y tecnolégico actual

e Otorgar e incrementar médicos especialistas y talento humano de

calidad, paramédico para atender las demandas insatisfechas.

e Fomentar servicios integrales, promocion, prevencion, curacion y

recuperacion de la salud con atencién medica ambulatoria en general.

Politica

Direccion Distrital 05D02- La Mana- Salud como primer nivel de atencion en
pos de brindar una atencion de calidad y calidez a los usuarios del Cantén La
Mana y a su vez de acuerdo al marco legal, desarrolla su politica de
seguridad e higiene del trabajador con la finalidad de que todos y cada uno
de los trabajadores se involucren para establecer los riesgos que existen a
nivel del area de trabajo y de esta manera prevenir, controlar y si se puede
eliminar los posibles accidentes de trabajo asi como también las
enfermedades ocupacionales, creando de esta la manera las ocupaciones
seguras y oOptimas para el desenvolvimiento de todo el personal dentro de

una mala salud e inseguridad. (Centro de Salud La Mana, 2014)

Destacar que a través de la politica el personal debe cumplir y hacer cumplir
la normativa vigente seguridad y salud del trabajador mediante la presencia y
su evaluacién continua de tal manera pueda ser actualizado de acuerdo a la

realidad del lugar de trabajo asi como también estar disponible y accesible a
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todo el personal de salud. (Centro de Salud La Mana, 2014)

Es importante mantener un financiamiento para realizar los cambios que se
vayan realizando en infraestructura o lo relacionado con la proteccion.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

Establecer el programa de salud ambiental con la finalidad de mantener un
entorno saludable mediante la eliminacion adecuada de desechos tanto
comunes como infecciosos y de esta manera preservar el medio ambiente.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

El cumplimiento de la politica de seguridad e higiene del trabajo y todos los
aspectos relacionados con esta, es responsabilidad de todos los servidores,
trabajadores y empleadores los mismo que son verificados a través de auto
evaluaciones y auditorias anuales por personal calificado. (Centro de Salud
La Mana, 2014)

Estructura Orgéanica

DIRECION INFORMACION
GERENCIAL
1 |
GESTION GESTION GESTION DEL
FINACIERA ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO
CONTADOR AREA DE BODEGA
I |
AREA DE ENFERMERIA CONSULTA
DIAGNOSTICO EXTERNA
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AUDITORES Y CONSULTORES
Empresa: Centro de Salud “La Man@” Eﬁ?“g”,;",i"l ;f';‘f’e{ﬂv;j?fg
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y|__ . . Fecha: Pl. 1/4
Medardo Angel Silva. 12/01/2015 | 19/01/2015
PLAN DE AUDITORIA DE GESTION
MOTIVO

La planificacion se elabora como parte de la planificacion la auditoria de
gestién se realiza para determinar las falencia en cuanto a la atencién al
cliente y a su vez conocer si se cumple con los objetivos y objetivos de la
institucion y finalmente consignar por escrito los resultados favorables o
desfavorables de los servicios que ofrecen a los usuarios en dicha entidad.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

Objetivo de Auditoria de Gestion

General

Determinar la incidencia de la Auditoria de Gestién en la atencién al cliente
en el area de emergencia del Centro de Salud N° 5, Canton La Mana, afo

2013.

Especificos

e Analizar el cumplimiento de los Objetivos y Politicas de la institucion

aplicadas en la eficiencia de sus actividades.

e Evaluar el control interno con fin de conocer el grado de eficiencia y

eficacia del Talento Humano en el desempefio de sus actividades.
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e Realizar una investigacion al cliente que permita determinar el grado
de satisfaccién del servicio que se perciben los usuarios en el area de

emergencia.

e Emitir un informe de Auditoria de Gestidbn el mismo que contendra
Hallazgos, conclusiones y recomendaciones para una adecuada toma

de decision.
Alcance
Periodo a revisar 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Base Legal

e Ley Organica del Servicio Publico

e Constitucion de la Republica del Ecuador- Salud

e Ley de Seguridad Social- Seguridad Social

e Normas de Control Interno para el Sector Publico
e Las Norma de Auditoria Generalmente Aceptadas

e Normas Internacionales de Auditoria

Metodologia

La presente auditoria se encentra basada en las NAGAs en las que se
enmarca los auditores como guia durante el proceso de Auditoria, tomando

en cuenta las demas normativas como la NIAs y la NCI.
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Recursos

Recursos Humanos

El desarrollo Auditoria de Gestion y su incidencia a la atencion al cliente, se

encuentra involucrados con los siguientes personajes

TABLA N° 3: Recursos Humanos Involucrados

NOMBRES CARGO INICIALES
Ayala Milton Director Gerencial A.M.
Usuarios Pacientes U.
Magaly Narciza Reyes Cevallos Supervisor M.R.
Suatunce Dias Flor Isabel Jefe Auditor S.F.

Equipos y Materiales.

Para realizar la Auditoria de Gestidn se requiere de los siguientes equipos y
materiales:

Materiales:

e Resmas de papel bond
e Cartucho a colores

e Copias

e Impresiones

« Memory flash

o Lapices
e Libros

e Revistas
o Etc.
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Equipos:
e Computadora
e Impresora
e Cémara
e Calculadora
TRABAJO A REALIZAR
TABLA N° 4: Distribuciéon de Trabajo y Tiempo Estimados
ETAPAS DIAS RESPONSABLE
FASE I: Planificacion 30 F.S.
FASE IlI: Ejecucion 60 F.S
FASE Ill: Comunicacion de Resultados 30 F.S.
Total 120
TABLA N° 5: Marcas
SIMBOLO TECNICA
\ Comprobado
0 Observado
> Sumaria
v Verificado
1 Investigado con el personal
¥ Sustentado con Libros
S Sustentado con Documento
%] No reune requisitos
= Analizado
& Hallazgo de auditoria
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AUDITORES Y CONSULTORES

. Examinado
Empresa: Centro de Salud “La Mana por: S.D.F.I.

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy Fecha:
Medardo Angel Silva. 20/01/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
23/01/2015

Pr. 1/2

PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION

Objetivos:

General

Efectuar la Auditoria al Talento Humano en la atencion al cliente en el area

de emergencia del Centro de Salud N° 5, Canton La Mana, afio 2013.

Especificos

e Analizar el cumplimiento de los Objetivos y Politicas de la institucion

aplicadas en la eficiencia de sus actividades.

e Evaluar el control interno con fin de conocer el grado de eficiencia del

Area Administrativo.

e Realizar una investigar con el cliente que permita determinar el grado

de satisfaccion del servicio que se perciben los usuarios en el area de

emergencia.

e Emitir un informe de Auditoria de Gestion el mismo que contendra

hallazgos, conclusiones y recomendaciones para una adecuada toma

de decision.
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Medardo Angel Silva. 20/01/2015 | 23/01/2015
FASE I. Planificacién
N° Procedimiento Responsables Fecha
Conocimiento del Negocio
e Antecedentes
1 «  Adquirir Objetivos S.D.F 12/01/2015
e Adquirir Politicas
e Adquirir Organigrama
2 . oo .D.F 12/01/201
Elaborara el Plan de Auditoria S /01/2015
FASE Il Ejecucién
Andlisis de Politicas y Objetivos
4 . S.D.F 16/01/2015
con el fin de conocer su
cumplimiento
5 |Preparar 'y  planificar el S.D.F 26/02/2015
cuestionario de control interno.
Calcular: Riesgo de Control
6 ., S.D.F 26/02/2015
Interno, Inherente, Detencion y
Auditoria.
Elaborar los Hallazgos de
7 | Auditoria segun a la evaluacion S.D.F 09/03/2015
de Control Interno.
FASE II: Comunicacion de Resultados
Prepara Informe de Auditoria de
8 30/03/2015

Gestion.
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Examinado | S isad
Empresa: Centro de Salud “La Mana pﬁf‘”g”[f‘;’l p;’ﬁe&vﬁ_ig
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | __ . . Fecha: Sm.P.O 1/6
Medardo Angel Silva. 16/01/2015 | 25/01/2015

SUMARIA DE ANALISIS DE POLITICAS Y OBJETIVOS

Objetivos de la Institucién

Optimizar las prestaciones de servicio de salud integral enfocado a la
familia, basados en la estrategia de atencion primaria renovada con un

funcionamiento de red a ultima tecnologia.

Mejorar el ambiente de trabajo en todas las &reas, con el
mejoramiento de estdndares de seguridad e higiene que permita

optimizar los espacios.

Conceder y renovar los equipos, instrumentos y tecnologia médica de

Ultima generacion, acorde al avance médico y tecnolégico actual

Otorgar e incrementar médicos especialistas y talento humano de

calidad, paramédicos para atender la demanda insatisfechas.

Fomentar servicios integrales, promocién, prevencion, curacion y

recuperacion de la salud con atencién medica ambulatoria en general.

Ofertar servicios integrados e integrales de fomento, promocion,
prevencion, curacion y recuperacion de la salud con atenciéon medica

ambulatoria general.
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” pﬁf‘”;”[f‘;’l p;‘f’:e{mﬁ,g
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | __ . . Fecha: Sm.P.O 2/6
Medardo Angel Silva. 16/01/2015 | 25/01/2015
Cumplimiento o
N° PREGUNTAS Andlisis
SI NO
¢, Se optimiza las prestaciones de
servicio de salud integral Las prestaciones
enfocado a la familia, basados en de servicios se
1 . L. X prestar a la
la estrategia de atencion primaria . .
ciudadania en
renovada con un funcionamiento general
de red a ultima tecnologia?
¢, Se ha mejorado el ambiente de No sea mejorado
trabajo en todas las areas, con el porque
2 | mejoramiento de estandares de X infraestructura del
_ . ) Centro de La
seguridad e higiene que permita Salud ain esta
optimizar los espacios. ? en construccion.
.Se ha renovado renovar los
: : No se ha
equipos, instrumentos y q
. . - renovado porque
3 |tecnologia médica de Ultima X i P q.
iy no tiene espacio
generacion, acorde al avance ) P
o L n rio.
meédico y tecnoldgico actual? ecesario
cSe han incrementado Se implementa
incrementar médicos pero no ofrecen
4 | especialistas y talento humano de | X servicio que
calidad, paramédico para atender satisfaga a los
las demandas insatisfechas? usuarios.
¢Fomenta servicios integrales, .
. . L En ocasiones no
promocion, prevencion, curacion y
S | recuperacion de la salud con| X esta a disposicion
atencion medica ambulatoria en la ambulancia.
general?
Total 3 2
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Medardo Angel Silva.
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Fecha: Fecha:
16/01/2015 25/01/2015

Sm.P.O 3/6

Para calcular en nivel de cumplimiento de los Objetivos que rigen en Centro

de Salud N° 5 del Canton La Mané se utilizé la siguiente Matriz:

TABLA DE NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y DE RIESGO
DETALLE RANGO

BAJO 10-40%

MODERADO 41-70%

ALTO 71-98%
NC= Nivel de Cumplimiento
NR= Nivel Riesgo
VP= Valor Positivo
TVP= Total Valor Positivo
VN= Valor Negativo
TVN= Total Valor Negativo

CALCULO
C=VleOO R=VleOO
TvP TVN
NC = 22= 60% NR = 222= 40%

Andlisis:

Como podemos observar, presenta un nivel de cumplimiento del 60%

(moderado) y un nivel de riesgo del 40% (bajo). Debido a que no tienen una

infraestructura adecuada, no poseen equipos médicos suficientes de acuerdo

a la tecnologia en la actualidad. =
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Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:

16/01/2015 | 25/01/2015
Politica

Direccion Distrital 05D02- La Mana- Salud como primer nivel de atencion en
pos de brindar una atencion de calidad y calidez a los usuarios del Cantén La
Mand y a su vez de acuerdo al marco legal, desarrolla su politica de
seguridad e higiene del trabajador con la finalidad de que todos y cada uno
de los trabajadores se involucren para establecer los riesgos que existen a
nivel del area de trabajo y de esta manera prevenir, controlar y si se puede
eliminar los posibles accidentes de trabajo asi como también las
enfermedades ocupacionales, creando de esta la manera las ocupaciones
seguras y Optimas para el desenvolvimiento de todo el personal dentro de
una mala salud e inseguridad. (Centro de Salud La Mana, 2014)

Destacar que a través de la politica el personal debe cumplir y hacer cumplir
la normativa vigente seguridad y salud del trabajador mediante la presencia y
su evaluacién continua de tal manera pueda ser actualizado de acuerdo a la
realidad del lugar de trabajo asi como también estar disponible y accesible a

todo el personal de salud. (Centro de Salud La Mana, 2014)

Es importante mantener un financiamiento para realizar los cambios que se
vayan realizando en infraestructura o lo relacionado con la proteccion.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

Establecer el programa de salud ambiental con la finalidad de mantener un
entorno saludable mediante la eliminacion adecuada de desechos tanto
comunes como infecciosos y de esta manera preservar el medio ambiente.
(Centro de Salud La Mana, 2014)

72



FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
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Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:

16/01/2015

25/01/2015

Sm.P.O. 5/6

El cumplimiento de la politica de seguridad e higiene del trabajo y todos los

aspectos relacionados con esta, es responsabilidad de todos los servidores,

trabajadores y empleadores los mismo que son verificados a través de auto

evaluaciones y auditorias anuales por personal calificado. (Centro de Salud
La Mana, 2014)

Cumplimiento
N° PREGUNTAS Andlisis
Si NO
¢Tiene la  Institucion  un Se expresa de
1 concepto de Politica que X forma  claro vy
exprese claramente lo que _ .
pretender conseguir? preciso la politica.
¢El enunciado de la politica Como se muestra
2 identifica algun propésito en X en la Politica no
base a la atencion al cliente? identifica la
atencion al cliente
¢En la politica se ha formulado Especificamente se
3 |en términos, particularmente del X enfoca al talento
personal?
humano
¢La politica es difundida y se Consecuentemente
4 mantiene prgsen_te -,entre el X mantiene presente
personal de la institucion?
en el personal.
¢El personal tiene presente la Si lo tiene pero no
5 idea de tener resultados X cumplen a
excelentes de acuerdo a la )
politica? cabalidad
Total 4 1
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Para calcular en nivel de cumplimiento de la Politica que rigen en Centro de

Salud N° 5 del Cantén La Mana se ultilizo la siguiente Matriz:

TABLA DE NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y DE RIESGO
DETALLE RANGO
BAJO 10-40%
MODERADO 41-70%
ALTO 71-98%

NC= Nivel de Cumplimiento
NR= Nivel Riesgo

VP= Valor Positivo

TVP= Total Valor Positivo
VN= Valor Negativo

TVN= Total Valor Negativo

CALCULO
C_VleOO NR_VleOO
~ TVP - TVN
NC = @: 80% NR = @: 20%

Andlisis:

Mediante analisis se detecto que tiene un nivel de cumplimiento de 80% (alto)
y un nivel de riesgo también del 20% (bajo). Esto se da debido a que no

identifica en la politica especificamente a la atencién al cliente. =
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CUADRO N°6: Sumaria de Evaluacién de Control Interno

& A

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana”

Direccion: 19 de Mayo 179 vy

Ave.

Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/02/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:

06/03/2015

C.Cl. 1/11

SUMARIA DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO AL DIRECTOR

ADMINISTRATIVO.

N° | PREGUNTAS RESPUESTAS | PONDERACION OBSERVACION
Sl NO Puntaje | Puntaje
Optimo. | Obtenido
AMBIENTE DE CONTROL

1 (Ha realizado la El Centro de
transmision de Salud si tiene
leyes, reglamentos X 10 difundido las
y normas leyes y
institucionales? 7 reglamentos.

2 ;Cuenta con un Existe un
organigrama y se organigrama
define claramente pero no esta
las lineas de X 10 8 definida  con
autoridad, linea de
responsabilidad? responsabilida

d, es general

3 ¢ Entusiasma al SI motiva al
personal para X 10 personal para
mantener en la 7 mantener en la
institucion? institucion

4 ¢ Existe un manual No tienen
de funciones? X 10 5 establecido

manual de
funciones.

5 ¢Los turnos Aquellos
mediantes turnos son
Ilama(_:ias son X 10 5 gtend@os
atendidas inmediatament
satisfactoriamente e.

2
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 2/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
26/02/2015 06/03/2015
N° | PREGUNTAS RESPUESTAS | PONDERACION OBSERVACION
Sl NO Puntaje | Puntaje
Optimo. | Obtenido

6 cLas habilidades son
del personal son X 10 3 recompensado
valoradas por la S por sus
institucion? habilidades

7 ¢ Existe Se capacita a
capacitacion al los
personal? X 10 8 especialistas

de cualquier
anomalia.

8 ¢ Tiene la Si Tiene la
institucion un institucion un
cddigo de ética? X 10 7 cbdigo de

conducta pero
no lo socializa.

9 ¢El personal En ocasiones
nuevo personal los no lo realizan
realiza mediante X 10 9 médiate este
concurso y merito? método.

10 | ¢(Cuenta con un Los
eguipamiento equipamientos
necesario para no estan todos
brindar el buen X 10 6 en buen
servicio a los estado.
pacientes?

TOTALY 100 |72

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA

NC = Calificacion Obtenida* 100

Puntaje Optimo
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Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy
Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/02/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
06/03/2015

C.Cl. 3/11

NC = 72 * 100
100
NC = 72%

CALCULO DE NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR=100% - 72%

NR =28 %

ANALISIS:

Nivel de Confianza

Al aplicar el cuestionario al primer componente como se determind el 72%
esto nos da como resultado un nivel de Confianza moderada, se puede decir

Nivel de Confianza

Bajo

Moderado

Alta

15% - 50%

51% - 75%

76% - 95%

95% - 60%

59% - 30%

29% - 15%

Alto

Moderado

Bajo

Nivel de Riesgo

gue debe mejorar puesto que demuestra.

Nivel de Riesgo

Con respecto a Nivel

correspondiente a un 28%.=

de Riesgo se determind un Riesgo Bajo,
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por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 4/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
26/02/2015 06/03/2015
RESPUESTAS PONDERACION )
Ne PREGUNTAS Sl No | Puntaje | Puntaje | OBSERVACION
) Optimo. | Obtenido
EVALUACION DEL RIESGO

11 | ¢Se realiza alguna Si realiza
evaluacion pa'ra X 10 5 evaluaciones.
detectar algun
riesgo? .

12 | ¢;La gestién Cuando sea
Administrativo necesario.
evalla el X 10 5
desempefio del
personal?

13 | ¢Se analizan los Se toman
riesgos para acciones
toman _ X 10 3 necesarias
precauciones pero el control
necesarias  para nos es
mitigarlos? frecuente.

14 | ;Se informa Inmediatament
oportunamente de e para evitar
cualquier anomalia X 10 9 algun riesgo.
ya sea interno o
externo?

15 | ¢Cualquier riesgo
que se presente se X 10 3 Si para estar
socializa con los preparados.
directivos?

TOTALY 50 36

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA

NC = Calificacion Obtenida* 100

Puntaje Optimo

NC = 36 * 100

50
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado

por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 5/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:

26/02/2015 | 06/03/2015

NC = 72%
CALCULO DE NIVEL DE RIESGO Nivel de Confianza
Bajo Moderado Alta
B . 15% -50% | 51% - 75% | 76% - 95%
NR =100% - NC 95% - 60% | 59% - 30% | 29% - 15%
Alto Moderado Bajo
NR=100% - 72% Nivel de Riesgo :

NR =28 %

ANALISIS:
Nivel de Confianza

Al aplicar el cuestionario al segundo componente como es evaluacion de
riesgo se determiné el 72% lo cual se enfoca a una confianza moderada, se

puede decir que debe mejorar puesto que demuestra.
Nivel de Riesgo

Con respecto a Nivel de Riesgo se determind un Riesgo Bajo,

correspondiente a un 28%.=
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 6/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
26/02/2015 06/03/2015
RESPUESTAS PONDERACION
Ne PREGUNTAS Sl Puntaje | Puntaje | OBSERVACION
NO . :
Optimo. | Obtenido
ACTIVIDADES DE CONTROL

16 | ;Los archivos Cada uno de
estan protegido los
por mecanismo de departamento
seguridad y X 10 8 tienen sus
limitado solo para propios
el personal mecanismos
autorizado? de seguridad

17 | ¢Realiza el control En ocasiones
de las act_|V|dades X 10 8
que realizan a
diario?

18 | ¢Controla con Cuando es
frecuencia las necesario.
dlfgrc_entes X 10 7
actividades que
realiza el personal
diariamente?

19 | ¢(Realiza control Los
de _ los X 10 " encargados
medicamentos son los que
diariamente? supervisan.

20 | ¢Controla en
especial ~al X 10 6
personal del Area
de Emergencia?.

TOTALY 50 36

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA

NC = Calificacion Obtenida* 100

Puntaje Optimo

NC = 36 * 100
50
NC = 72%
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado

por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 7/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:

26/02/2015 | 06/03/2015

CALCULO DE NIVEL DE RIESGO Nivel de Confianza
Bajo Moderado Alta
B . 15% -50% | 51% - 75% | 76% - 95%
NR =100% - NC 95% - 60% | 59% - 30% | 29% - 15%
Alto Moderado Bajo
NR=100% - 72% Nivel de Riesgo :

NR =28 %

ANALISIS:
Nivel de Confianza

Al aplicar el cuestionario al componente actividades de control se determind
el 72% en el cual existe un nivel de Confianza moderada, se puede decir que

debe mejorar puesto que demuestra.
Nivel de Riesgo

Con respecto a Nivel de Riesgo se determind un Riesgo Bajo,

correspondiente a un 28%.=
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 8/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
26/02/2015 06/03/2015
RESPUESTAS PONDERACION ]
Ne PREGUNTAS Sl Puntaje | Puntaje | OBSERVACION
NO Optimo. | Obtenido
INFORMACION Y COMUNICACION

21 | ¢Existe una Entre el
comunicacion Director vy el
adecuada entre el X 10 9 personal existe
Director y el resto una excelente
del personal? comunicacion.

22 | ¢La Gestion La maxima
Administrativa autoridad
mantiene al tanto siempre debe
sobre el estar al tanto
desemperio laboral X 10 9 de cémo se
a la maxima esta
autoridad? desempefiand

O en sus
actividades

23 | ¢Comunica a los Si realizan
usuarios de las capacitaciones
enfermedades que X 10 8
se presentan
actualmente?

24 | ¢ Aplica Inexistencia
indicadores de aplicacion de
Gestidon para indicadores de
determinar gestion. &
_cualqwer_ X 10 1
inconveniente que
se presente en el
Area de
Emergencia?

TOTALY 40 27

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA

NC = Calificacién Obtenida* 100

Puntaje Optimo
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana”

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy
Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/02/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
06/03/2015

C.Cl. 9/11

NC = 27 * 100
40
NC = 67.5%

CALCULO DE NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR=100% - 67.5%

NR =32.5 %

ANALISIS:

Nivel de Confianza

Al aplicar el cuestionario al componente de informacion y comunicacién se

determiné el 67.5%

puede decir que debe mejorar puesto que demuestra un nivel moderado.

Nivel de Riesgo

Con respecto a Nivel de Riesgo se determind un Riesgo Moderado,

correspondiente a un 32.5%.=

Nivel de Confianza

Bajo

Moderado

Alta

15% - 50%

51% - 75%

76% - 95%

95% - 60%

59% - 30%

29% - 15%

Alto

Moderado

Bajo

Nivel de Riesgo

en el cual existe un nivel de Confianza moderada, se
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy C.Cl. 10/11
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
26/02/2015 06/03/2015
RESPUESTAS PONDERACION )
N© PREGUNTAS Sl Puntaje | Puntaje | OBSERVACION
NO Optimo. | Obtenido
SUPERVISION Y MONITOREO

25 | (Realza una Si da
evaluacion de seguimiento ni
desempefio para se evalla
determinar las frecuentement
mejoras en Sus X 10 8 e ya que su
actividades? desempefio

depende de
cada uno de
ellos.

26 | ¢Supervisan al No toma en
ingreso  de un cuenta las
nuevo personal en X 10 0 referencias del
la institucion? personal

nuevo. &

27 | ¢Se supervisan al Se supervisan
personal en las frecuentement
actividades X 10 6 e.
regulares que
desempefian?

28 | Supervisan
oportunamente al X 10 7
talento humano.

29 | ¢Se da solucién a Cuando son
los inconvenientes emitido
que perciben los mediante
usuarios en la escrito.
atencion que X 10 5
brinda en el Area
de Emergencia?

TOTALY 50 26
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Y CONSULTORES

FLOR’S & ASOCIADOS S AUDITORES.A.

Empresa: Centro de Salud “La Mana”

Direccion: Ave.
Medardo Angel Silva.

19 de Mayo 179 vy

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/02/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
06/03/2015

C.Cl. 11/11

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA

NC = Calificacién'Obtenida* 100
Puntaje Optimo

NC =26 * 100
50
NC =52%

CALCULO DE NIVEL DE RIESGO
NR =100% - NC
NR= 100% - 52%

NR =48 %

ANALISIS:

Nivel de Confianza

Al aplicar el cuestionario al ultimo componente determino el porcentaje de
52% en el cual existe un nivel de Confianza moderada, se puede decir que

debe mejorar puesto que demuestra un nivel moderado que podrian estar

Nivel de Confianza

Bajo

Moderado

Alta

15% - 50%

51% - 75%

76% - 95%

95% - 60%

59% - 30%

29% - 15%

Alto

Moderado

Bajo

Nivel de Riesgo

repercutiendo en la eficiencia y eficacia en sus actividades.

Nivel de Riesgo

Con respecto a Nivel de Riesgo se determind un Riesgo Moderado,

correspondiente a un 48%.=
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CUADRO N¢° 7: Calculo de Nivel de Confianza y Riesgo del Control Interno

& A

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana”

Direccion:

Ave.

Medardo Angel Silva.

19 de Mayo 179 vy

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/02/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
06/03/2015

C.Cl.11

CALCULO DE NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO DEL CONTROL

INTERNO
. CALIFICACION | PUNTAJE | NIVEL DE NIVEL DE
N°® | COMPONENTES OBTENIDA OPTIMO CONFIANZA | RIESGO
1 Ambiente de control 100 72 72% 28%
2 Evaluacién de riesgos | 50 36 72% 28%
3 Actividades de control | 50 36 72% 28%
4 | Informaciony 40 27 67.5% 32.5%
comunicacion
5 | Supenvisiony 50 26 52% 48%
monitoreo
SUBTOTAL Z | 290 197 335.5% 164.5%
PROMEDIO TOTAL X 67.1% 32.9%
Nivel de Confianza
Bajo Moderado Alta
15% - 50% | 51% - 75% | 76% - 95%
95% - 60% | 59% - 30% | 29% - 15%
Alto Moderado Bajo
Nivel de Riesgo
ANALISIS:

De acuerdo a las sumatoria totales de los 5 componentes de Control Interno

se puede observar la determinacion de 67.1% el cual existe un nivel de

confianza moderada. También se determind un Riesgo Moderado,

correspondiente a un 32.9%.=
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CUADRO Nr¢ 8: Evaluacion del Riesgo Inherente

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

de 68%.V

& A
AUDITORES Y CONSULTORES
Empresa: Centro de Salud “La Mana” Eﬁ?“g”,;",’:‘} nge,\rﬂv;\fa,ng
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy | _ .. Fecha: E.R.I.1/1
Medardo Angel Silva. 23/03/2015 | 25/03/2015
EVALUACION DEL RIESGO INHERENTE
FACTORES DEL RIESGO INHERENTE | -unaje | buntaje
Optimo Obtenido
Nuevas leyes y reglamentos por cumplir. 25 17
Nuevas enfermedades riesgosas. 25 15
Elevacion por parte de ministerio de salud. | 25 16
Incremento de la demanda insatisfecha de o5 20
la atencion al cliente.
TOTAL $100% I 68%
Rl=100-NC
RI=100-68%
Rl=32%
Nivel de Confianza
Bajo Moderado Alto
15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
95% - 60% 59% - 30% 29% - 15%
Alto Moderado Bajo
Nivel de Riesgo
CONCLUSION:

Después de haber realizado la evaluacion del riesgo inherente, es decir los
factores que afecta a la empresa para el desarrollo normal de actividades, se
demostré como resultado, el nivel de riesgo inherente un 32% corresponde a

un nivel de riesgo inherente moderado mientras que el nivel de confianza es
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CUADRO N° 9: Riesgo Aceptable de Auditoria

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

& A
AUDITORES Y CONSULTORES
Examinado | S isad
Empresa: Centro de Salud “La Mana” p?)?“Q”SF"I p;‘f’fmjig
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ .. Fecha: R.A. 1/1
Medardo Angel Silva. 23/03/2015 | 25/03/2015

RIESGO ACEPTABLE DE AUDITORIA

El riesgo de Auditoria son errores no identificados por el Control Interno
tampoco sean reconocidos por el auditor.

Debido a los sistemas de informacién del ente auditado por detectar errores
y desviaciones de importancia relativa se estima un 5% de probabilidad de

error.

El riesgo de auditoria se da por el efecto combinado del riesgo inherente,
ocasionado por los rubros que se aplica al ente que se audita; el riesgo de
control derivado del control interno; y el riesgo de deteccion por la posibilidad
en el procedimientos realizado por el auditor no detecten errores es decir

pueden ser desviaciones que hayan escapado al momento de evaluar el

control interno. =

Calculo de Riesgo de Auditoria

Riesgo de Auditoria = RI x RC x RD x 100

RA =0,32x 0,329 x 0,05 x 100

RA =0,52% U

El riesgo de auditoria es el margen de error del examen realizado por el

auditor dando como resultado un equivalente de 0,52%.
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CUADRO N¢ 10: Diagnostico de Hallazgos

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Medardo Angel Silva.

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Examinado | Supervisado

D.H. 1/2

Fecha: Fecha:
23/03/2015 25/03/2015

HALLAZGO N°1

TITULO

Inexistencia aplicacion de indicadores de gestiéon &

Condicién

La institucion aplica indicadores de gestibn para
determinar evaluar la planificacion estratégica de la

empresa.

Criterio

Al no aplicar los indicadores de gestion no puede
terminar con frecuencia las estrategias planteadas por lo
gue segun el control interno de la contraloria general del
estado establece en e 110 - 04 TITULO:
INDICADORES DE GESTION, Un indicador es la
unidad que permite medir el alcance de una meta. La
planificacion estratégica y la planificacion operativa
anual de cualquier entidad publica, se evaluara
mediante la aplicacion de indicadores en términos
cualitativos y cuantitativos. S (Normas de Control
Interno, 2014)

Causa

La inexistente aplicacién de indicadores es ocasionada

por la falta de planificacion por parte de la administracion.

Efecto

Esto impidiendo conocer las estrategias planificadas para

dar su respectivo cumplimiento.

Conclusioén

La institucion para conocer el desempefio eficiente debe

aplicar un indicador de gestion.

Recomendacién

El personal directivo debe aplicarlo con frecuencia los

indicadores de gestién.

\ Comprobado
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy D.H. 2/2

Medardo Angel Silva.

Examinado | Supervisado

Fecha: Fecha:
23/03/2015 25/03/2015

HALLAZGO N° 2

TITULO

Inexistente investigacion al nuevo personal &

Condicién

La gestion administrativa No investiga al personal que se

incorpora a la entidad.

Criterio

Al no realizar esta evaluacion esta incumpliendo con las
Normas de Control Intento para el sector publico como
dice 400-02 INCORPORACION DE PERSONAL: El
ingreso de personal en cada entidad debe efectuarse
previo proceso de convocatoria, evaluacion vy
seleccion para garantizar su idoneidad vy
competencia. S (Normas de Control Interno, 2014)

Causa

La inexistente evaluacion al personal que ingresa a la
institucion aplicacion es ocasionada por la falta de

politicas internas.

Efecto

Esto impide contar con un servicio de calidad que no
sabemos cuales son sus habilidades y caracter personal

hace que estén insatisfechos por la deficiente atencion.

Conclusioén

En la instituciébn al no realizar las averiguaciones o
evaluaciones esta incumpliendo con las normas de

control interno

Recomendacién

A la Gestion del talento humano ya que es su trabajo
estar pendiente del personal de la institucion evaluar con
frecuencia al desempefio del personal que laboran en la
misma y asi estaria cumpliendo con las normas de

control interno. \  Comprobado
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CUADRO N° 11: Sumaria de Tabulacién de Encuestas en Base a la

Atencidén al Cliente.

_—

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Medardo Angel Silva.

por: S.D.F.I.

Fecha:
09/03/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
16/03/2015

En. 1/9

SUMARIA DE TABULACION DE ENCUESTAS EN BASE A LA ATENCION

AL CLIENTE.

1. ¢En caso de Emergencia fue atendido inmediatamente?

TABLA N° 6: Atencion de emergencia

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 50 17%
No 244 83%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 1: Atencién de emergencia

Atencion de emergencia

mSi
= No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

ANALISIS:

El 17% respondieron que si han sido atendidos emergentemente; y el 83%

cuentan que no han sido atendidos de manera urgente y oportuno =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado
por: S.D.F.I.

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Medardo Angel Silva. Fecha:
09/03/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
16/03/2015

En. 2/9

2. ¢Como califica usted la atencién en el Centro de Salud?

TABLA N° 7: Calificacion de la Atencion

Opciones Frecuencia Porcentajes
Excelente 10 2%
Bueno 105 27%
Malo 279 71%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO NF° 2: Calificacion de la Atenciéon

Calificacion de la atenién
2%

m Excelente
® Bueno
= Malo

Fuente: Encuestas

Elaborado por: SDFI

ANALISIS:;

El 2% respondieron que es excelente la atencion, el 27% nos ha respondido
gue es bueno mientras que el 71% que la atenciéon que brinda el Centro de

Salud N° 5 es Malo. Esta hace que los usuarios desconfien en el servicio que

ofrecen. =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado
por: S.D.F.I.

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Medardo Angel Silva. Fecha:
09/03/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
16/03/2015

En. 3/9

3. ¢De qué manera les brindan atencion por parte del personal de

Emergencia del Centro de Salud?

TABLA N° 8 : Atencién por personal de emergencia

Opciones Frecuencia Porcentajes
Amable 20 5%
Optimista 94 24%
Grosera 280 71
Total 394 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 3: Atencién por personal de emergencia

Atencion por personal de

emergencia

® Amable
m Optemista

m Grosero

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

Analisis

El 5% respondieron que son muy amables en atender, el 24% nos ha

respondido que si son optimistas, mientras que el 71% que la atencion que

brinda el personal

paciencia. =

de emergencia atienden groseramente 0 no tienen
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy En. 4/9
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
09/03/2015 | 16/03/2015
4. ¢Se le informé el tiempo aproximado de espera para la atencion

con el médico especialista?

TABLA N° 9: Tiempo de Espera

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 155 61%
No 239 39%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 4: Tiempo de Espera

Tiempo de espera

u Sij
ENo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

Analisis

El 39% respondieron que si les informan mientras que el 61% cuentan que no

informan el tiempo de espera. Debido a que primero dan preferencias a los

turnos de llamadas telefénicas =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

_—

Empresa: Centro de Salud “La Mana” Examinado | Supervisado
) ] por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Dlreccmn'. Ave.. 19 de Mayo 179 y - - En. 5/9
Medardo Angel Silva. Fecha: Fecha:
09/03/2015 | 16/03/2015

5. ¢El especialista le entrego la receta para solicitar medicamentos,

una vez concluida la atencién?

TABLA N° 10: Recetas medicas

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 395 100%
No 0 0%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 5: Recetas medicas

Resetas medicas

%

u Sij
ENo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

Analisis

El 100% es decir que todos comentaron que si les entregan las recetas de

acuerdo al diagnostico de cada paciente. =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Examinado

Empresa: Centro de Salud “La Mana&” por: S.D.F.I.

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Medardo Angel Silva.

Fecha:
09/03/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
16/03/2015

En. 6/9

6. ¢Los especialistas y los demas personal se encuentran con

uniforme y tienen identificados su nombre y funcion?

TABLA N° 11:Utilizan uniformes con identificacion

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 300 24%
No 94 76%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por:

CUADRO N?° 6: Utilizan uniformes con identificacion

SDFI

Utilizan uniforme con identificacio

uSj
m No

Fuente:

Encuestas

Elaborado por: SDFI

Analisis

En cuanto a la utilizacion de uniformes con su identificacion y funcion, el 24%

han respondido que algunos no utilizan identificacion quiz4 porgue son

nuevos y el 76% que si utilizan. =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

_—

- Examinado Supervisado
Empresa: Centro de Salud “La Mana por: S.D.F.I. pof’: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: En. 7/9
Medardo Angel Silva. 09/03/2015 | 16/03/2015

7. ¢Le dieron a conocer los folletos informativos para prevenir

enfermedades?

TABLA N° 12: Folletos Informéaticos

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 290 74%
No 104 26%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 7: Folletos Informéaticos

Folletos informaticos

u Sj
mNo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

Analisis
En cuanto a los folletos informaticos el 74% dicen que si les dan a conocer

mediante esos documentos 0 hacen campafas y el 26% dicen que no. =
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FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana”
19 de Mayo 179 vy

Direccion:

Ave.

Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
09/03/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
16/03/2015

En. 8/9

8. ¢En caso de no ser atendido satisfactoriamente por el personal

del Centro de Salud, se ha dado a conocer el problema por?

TABLA N° 13: Denuncia por Mala atencién

Opciones Frecuencia Porcentajes
Escrito 94 23%
Medlo.de 5 90 2204,
comunicacion

Ninguno 220 55
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

CUADOR Nr¢ 8: Denuncia por Mala atencién

Denuncia por mala atencion

H Escrito

® Medio de

comunicacion
= Ninguno

Fuente: Encuestas

Elaborado por: SDFI
Andlisis
El 23% comentan que han puesto la denuncia mediante escrito, el 22%
dicen si han puesto la denuncia por medio de comunicacion y el 55% de

personas encuestadas simplemente no toman en cuenta.
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: En. 9/9
Medardo Angel Silva. 09/03/2015 | 16/03/2015

9. ¢El Centro de Salud cuenta con medicamentos suficientes de

acuerdo a su necesidad?

TABLA N° 14: Medicamentos suficiente

Opciones Frecuencia Porcentajes
Si 144 37%
No 250 63%
Total 394 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

GRAFICO N° 9: Medicamentos suficiente

Medicamentos suficientes

uSj
m No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: SDFI

Andlisis

El 37% comentan que si hay medicamentos suficiente mientras que el 63%

gue hay medicamentos que no estan a disposicion del usuario. =
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CUADRO N° 12: Anélisis de la Mision, Vision y Valores

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

‘& A
AUDITORES Y CONSULTORES
inad isad
Empresa: Centro de Salud “La Mana” 53?”;}”5‘;1 ﬁ;’fe@vﬁig
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy | __ . . Fecha: An. MV V. 1/1
Medardo Angel Silva. 23/03/2015 | 25/03/2015

Anélisis de la Mision, Vision y Valores

Mision

Fortalecer el desarrollo de servicio de salud integral en la poblacién tanto
urbano como rural, en concordancia con los servicios de medicina familiar,

interna, urgencias, odontologia, psicologia y farmacia entre otros.

Vision

Posesionarse entra las mejores instituciones del pais, garantizando la
eficiencia, eficacia y calidez de los servicios para la comunidad,
impulsando la igualdad de oportunidades y capacidad para las

necesidades permanentes y contingentes de la familia.

Valores

Responsabilidad: Cumplir con las actividades los cargos de cada uno de
ellos a fin de conseguir la eficiencia y eficacia que pretende la institucion,
cuidarlos los materiales de la institucion cumplir y hacer cumplir en el

trabajo.

Integridad: Mantener la compostura y respeto a los ciudadanos, ser
leales con los comparieros de trabajo, autoridades y los demés personal
gque forman parte de la institucion y velar por la seguridad de los

ciudadanos

Transparencia: Hacer cumplir con las normas y politicas, y demas
reglamento que rige la institucion a su vez facilitando la informacion de

trabajo equitativo y justo a los ciudadanos ofreciendo servicio de calidad.
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CUADRO NF° 13: Balanced Scorecard

—

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Medardo Angel Silva.

Examinado | Supervisado

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy

Fecha: Fecha:
26/01/2015 30/01/2015

C.M.I.1/1

BALANCED SCORECARD

1. Disminuir los gastos
administrativo.

Talento Humano.

/ Perspectiva Financiera

2. Maximizar ingresos del personal
3. Aumentar la productividad del especialidades.

atencion médica.

Pespectiva Interna \

1. Mejorar la calidad de atencion.
2. Disminucién de tiempo en la

3. Aumentar médicos en diferentes

. - 4. Evaluar el grado de eficiencia del
4. Incrementar Equipos Médicos. Talento Humano.

Balanced

satisfaccion del usuario.
area.

Servicio.

4. Motivar valores eticos
\@Ieados.

Perspectiva de Cliente

1. Mejorar el servicio para la
2. Mejorar el espacio fisico de cada

3. Maximizar la confiabilidad de

Scorecard

personal.

alos

Perspectiva de Aprendisaje y
Crecimiento

1. Mejorar la comunicacion interna.
2. Mejorar la capacitacion al

3. Mejorar la Infraestructura.
4. Adaptar a las nuevas Tecnologias.
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CUADRO N° 14: Mapa de Indicadores

\ FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES
Empresa: Centro de Salud “La Mana” f,ﬁ?”g”;‘i"l 335’9{,'“5%(’8
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Focha: M.I. 1/1
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

MAPA DE INDICADORES

PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Porcentaje de disminucibn para gastos

_ administrativos.
Perspectiva

_ _ 2. Valor de ingresos percibidos por el personal.
Financiera

3. Horas producidas por empleados.

4. Porcentaje de gastos de equipos médicos.

1. Porcentaje de usuarios satisfechos en la calidad de

atencion.

_ 2. Porcentaje de areas en con espacio fisico
Perspectivas de
_ adecuado.
Clientes

3. Porcentaje de la confiabilidad de servicio.

4. Porcentaje de empleados que atienden con

amabilidad y respeto.

. Porcentaje de la calidad de la atencion ofertado.

Perspectiva . Porcentaje de disminucion de tiempo en la atencion.

Interna . Porcentaje de médicos con experiencia suficiente.

Bl W N

. Porcentaje de los personales evaluados.

. Porcentaje de una buena comunicacion.
Perspectiva de

. Porcentaje de personal capacitado.
Aprendizajey

o . Porcentaje de la infraestructura.
Crecimiento

AW N

. Porcentaje de aplicacion de nuevas tecnologia.
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CUADRO N° 15: Mapa de las Brechas

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

‘& A
AUDITORES Y CONSULTORES
u inad isad
Empresa: Centro de Salud “La Mana” F'fﬁ?”;”;;’l nge&v;j‘;g
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Focha: M.B. 1/1
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

MAPA DE LAS BRECHAS

7 2\

/ MISION \
* Planificacion para el % » Analisis y comparacion
incremento de equipos de la planificacion para
médicos. el incremento de
equipos médicos.
 Planificacién para
mejorar el area fisico. » Analisis y comparacion
- planificacion del
« Planificacién para VISON mejoramiento del area
evaluar la eficiencia del V fisico.
Talento Humano.
* Analisis y comparacion
« Planificacién de una planificacion _ para
nueva infraestructura. evaluar la  eficiente
descempefio.
* Analisis y comparacion
planificacion para un
\ OBJETIVOS | anueva infraestructuraJ

S
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CUADRO N° 16: Anaélisis de las Brechas

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

_—

Empresa: Centro de Salud “La Man@”

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 vy
Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/01/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
30/01/2015

M.B. 1/8

ANALISIS DE LAS BRECHAS

Para analizar la brecha se debe comprobar los cabios que se ha efectuado
en la institucion, en donde los indicadores nos muestran como comprobar

estado actual con su respectiva planificacion plasmada.

BRECHA N° 1: PERSPECTIVAS FINANCIERAS

Gastos de Administracion x 100
Total Gastos programados

12,500.00 x 100
15,000.00

=83.33%

Ingresos reales percibidas x 100
Ingresos mensual asignado

1,500.00 x 100
1,676.00

= 89.50%

indice de disminucién para gastos administrativos.

El indice nos indica el porcentaje de los gastos administrativos son
menores a los gastos programados esto significa que es favorable para la

Administracion del Centro de Salud de La Mana.

indice de ingresos percibidos por el personal.

El indice nos indica el ingreso mensual por empleados del 89,50% de
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: M.B. 2/8
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

acuerdo a la tasa aplicado en el ministerio de relaciones laborales se

cumple.

indice de horas producidas por empleados.

Servicios Alcanzados x 100
Horas trabajadas

5 Hrs. x 100
8 Hrs.

=62.5%

El indice nos indica el porcentaje de las horas producidas nos indica que

es desfavorable porque no se cumple con las horas diarias programadas.

indice de gastos de equipos médicos.

Gastos de equipos médicos x 100
Total gastos presupuestado

21,500.00 x 100
25,000.00

=86%

El indice nos indica que los gastos presupuestados para la adquisicion de
equipos médicos se cumplen favorablemente de acuerdo a los gastos

programados.
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Examinado | Supervisado

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: M.B. 3/8
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

BRECHA N° 2: PERSPECTIVAS DE CLIENTES

indice de usuarios satisfechos en la calidad de atencion.

Total usuarios satisfechos x 100
Total usuarios encuestados

150 x 100
394

=38.07%

El indice de usuarios satisfechos es de 38.07% es nos quiere decir que
estan satisfechos con la atencién que ofrece el Centro de Salud mientras
que el 61.93% que no estan satisfechos con la atencion que ofrece por lo

tanto es desfavorable.

indice de areas en con espacio fisico adecuado.

Areas en buenas condiciones x 100
Total de areas de la institucion

12 x 100
15

=24%

El indice nos indica que el 24% de empleados que estan conformes con el
espacio fisico asignado para su trabajo mientras que el 56% dicen estar
incomodos en el trabajo esto significa que es desfavorable el area fisica

de la institucion.
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: M.B. 4/8
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

indice de la confiabilidad de servicio.

Confiabilidad de servicios x 100
Total de usuarios encuestados

120 x 100
394

= 30.46%

El indice nos indica que el servicio confiable es de 30.46% de los usuarios
confian en la atencibn medica mientras que el 69.64% de usuarios no

confian en el trabajo realizado, esto nos indica una confianza medica

indice de empleados que atienden con amabilidad y respeto

Empleados con éticas moral x 100
Total encuestados

175 x 100
394

=44.42%

El indice nos indica que el personal del Centro de Salud que atienten con
respeto y amabilidad es de 44.42% mientras que el 55.58% no tienen

paciencia a los pacientes..
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I. | por: M.N.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Fecha: M.B. 5/8
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

BRECHA N° 3: PERSPECTIVA INTERNA

indice de la calidad de la atencion ofertado.

Total atencién medica ofertado 100
Total usuarios encuestados

150 x 100
394

=38.07%

El indice de usuarios satisfechos en la calidad de servicio es de 38.07% es
nos quiere decir que estan satisfechos con la atencién que ofrece el Centro
de Salud mientras que el 61.93% que no estan satisfechos con la atencién

gue ofrece.

indice de tiempo en la atencion.

Tiempo de espero x 100
Total tiempo estimado

1 x100
2

=50%

El indice nos indica que el 50% de tiempo de la atencion meédica se
disminuya que es demasiado la espera mientras que el 50% dicen estar de

acuerdo con el tiempo de espera.
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indice de personal con experiencia suficiente.

Personal con experiencia x 100
Total personal de la institucion

100 x 100
120

= 83.33%

El indice nos indica que el personal con experiencia en el &rea médica es
de 83.33% mientras que el 16.67% empleados no tiene experiencia

suficiente en area de medicina.

indice de personal evaluado.

Empleados evaluados x 100
Total encuestados

175 x 100
394

=44.42%

El indice nos indica que el personal del Centro de Salud el 44.42% son
evaluados mientras que el 55.58% no son evaluados frecuentemente, esto

nos indica un nivel medio.
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Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

BRECHA N° 4: PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

indice de una buena comunicacion.

Total de trabajo en equipo x 100
Total empleados

75 x 100
120

=62.5%

El indice nos indica que la comunicacion entre empleados es de 62.5%
mientras que el 37.5% que no tienen una buena relacién con los demas

comparnieros de trabajo.

indice de personal capacitado.

Total empleados capacitados x 100
Total empleados de la institucién

80 x 100
120

=66.67%

El indice nos indica que el 66.67% de empleados son capacitados mientras
que el 33.33% no son capacitados esto quiere decir que no todos son

comunicados para cualquier capacitacion.
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indice de la infraestructura.

Empleados satisfechos x 100
Total empleados

50 x 100
120

=41.67%

El indice nos indica que los empleados el 41.67% estar de acuerdo con la
infraestructura mientras que el 58.33% empleados no estar de acuerdo con

la infraestructura.
indice de aplicacién de nuevas tecnologia.

Turnos mediantes llamadas x 100
Total de usuarios encuestados

175 x 100
394

=44.42%

El indice nos indica los usuarios del Centro de Salud el 44.42% no utilizan
turnos mediante llamadas prefieren madrugar mientras que el 55.58%
utilizan turnos por llamadas asi sea por la demora de 15 dias pero es
seguro, esto nos indica que es favorable para la institucion ya que ayuda

al usuario no despreciar el tiempo.
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CUADOR N° 17: Matriz de Recomendaciones

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.

AUDITORES Y CONSULTORES

Empresa: Centro de Salud “La Mana”

Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y Medardo Angel Silva.

S.D.F.l.

Fecha:
26/01/2015

Examinado por:

M.N.R.C.

Fecha:
30/01/2015

Supervisado por:

MR. 1/3

MATRIZ DE RECOMENDACIONES

horas diarias programadas.

Andlisis de Brechas Causas Efectos | Recomendacién Respon. | Plazo | Medio verificado

Porcentaje de las horas de

servicio realizado con las horas L El L sleul |

de trabajo. as N El control de las actividades os calculos se lo
razones deficiente ) q realizo de acuerdo

- es por no | control de es muy importante en toda a la entrevista

Servicios Alcanzados x 100 ) TR .

Horas trabajadas realizar un | las institucion por ende debe realizada con las
control de | actividade | realizar control observaciones
actividade | s al ~

5 Hrs. x 100 =62.5% frecuentemente en las | Director | Un Afo

8 Hrs S al | personal o Admirativo

' talento que actividades de cada uno de
. . | humano laboran en | |os trabajadores.

El indice nos indica el porcentaje el Centro

de las horas producidas nos de  Salud

indica que es desfavorable de La

porque no se cumple con las Mana.
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Empresa: Centro de Salud “La Mana” S-D.F.I. M.N.R.C.
: . < . , _ MR. 2/3
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y Medardo Angel Silva. | Fecha: Fecha:
26/01/2015 30/01/2015
Anadlisis de Brechas Causas Efectos | Recomendacién Respon. | Plazo | Medio verificado
Usuarios satisfechos en la calidad
de atencion. Las La La atencion al cliente o Los calculos se lo
razones deficiente ) . realiz6 de acuerdo
Total usuarios satisfechos x 100 | por la cual | atencion usuarios en muy importante a las encuestas a
Total usuarios encuestados seria por | que oferta|ya que es la parte los wusuarios del
la falta de | el servicio | fyndamental de un negocio | Director Centro de Salud de
150 x 100 =38.07% control por | de or ende debe estar mas a| | Distrital de Un Afio | La Mana.
394 parte de | atencién P Salud de
Director al cliente pendiente los responsables La Mana
El 61.93% que no estan | Distrital ocasiona | en los servicios que ofertan a
satisfechos con la atencion que | del Centro | insegurida | | o . (o000 oc
ofrece  por lo tanto es|deSalud. |d al
desfavorable. usuario
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Anadlisis de Brechas Causas Efectos | Recomendacién Respon. | Plazo | Medio verificado
Areas en con espacio fisico
adecuado. Las E,I.espamo El espacio fisico en muy Los. calculos se lo
razones fisico ] ant brind realizo de acuerdo
. L . importante para brindar un
Areas en buenas condiciones x 100 | Por la cual | inadecuad P _ .p _ a las salas de
Total de &reas de la institucion es por lo|o buen servicio a los usuarios atencion  médica
que se | ocasiona | por ende debe estar en con las
= 2409 esta un - Director observaciones.
12 x 100 24% . buenas condiciones. Administra N
15 construye | deficiente | Un Afio
ndo una | servicio de tivo de
Salud de
El 56% di ar i q nueva salud a los La Mana
icen r incom ni. .
o dicen estar Incomodos en | i ¢aestruc | usuario
el trabajo esto significa que es | tura

desfavorable el area fisica de la

institucion.
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CUADRO N° 18: Informe de Auditoria de Gestién

FLOR’S & ASOCIADOS S.A.
AUDITORES Y CONSULTORES

—

Examinado | Supervisado

Empresa: Centro de Salud “La Mana” por: S.D.F.I | por: MN.R.C.
Direccion: Ave. 19 de Mayo 179 y | _ . . Focha: I.LA.G. 1/9
Medardo Angel Silva. 26/01/2015 | 30/01/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

La Mana, 30 de Marzo de 2014

Dr. Milton Ayala
Director Distrital del Centro de Salud N° 5 de La Mana.

En su despacho.

De mis consideraciones:

Parrafo Introductoria

La firma de auditores “FLOR’S & ASOCIADOS S.A”, en caracter de auditores
externos, se ha desarrollo la Auditoria de Gestion al Centro de Salud N° 5 de
La Mana en el periodo 2013, se ha analizado los objetivos y politicas con el
fin de determinar su cumplimiento, se ha evaluado el control interno con el
propoésito de determinar sus actividades dentro de Entidad y también se ha

realizado encuestas con el fin de conocer las satisfaccién de la atencién que
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Empresa: Centro de Salud “La Mana”
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Medardo Angel Silva.

Examinado
por: S.D.F.I.

Fecha:
26/01/2015

Supervisado
por: M.N.R.C.

Fecha:
30/01/2015

.LA.G. 2/9

perciben los usuarios. Nuestra responsabilidad como Auditor es de emitir una

opinidn sobre los mismos basados en nuestra Auditoria

Nuestro trabajo se ha enmarcado en los siguientes objetivos:

Objetivo general de la auditoria

Efectuar la Auditoria al Talento Humano en la atenciéon al cliente del Centro
de Salud, Cantén La Mana N° 5, afio 2013.

Especificos

e Analizar el cumplimiento de los Objetivos y Politicas de la institucion

aplicadas en la eficiencia de sus actividades.

e Evaluar el control interno con fin de conocer el grado de eficiencia del

Area Administrativo.

e Realizar una Investigaciéon al cliente que permita determinar el grado

de satisfacciéon del servicio que se perciben los usuarios en el area de

emergencia.

e Emitir un informe de Auditoria de Gestidbn el mismo que contendra

Hallazgos, conclusiones y recomendaciones para una adecuada toma

de decision.
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Parrafo Explicativo

Nuestra Auditoria se llevé a cabo mediante el analisis de Objetivos y Politicas
gue rige la institucién en donde se encontraron incumplimiento de la mismas,
para ello se realizd el calculo de la Nivel de Cumplimiento y de riesgo
posteriormente la evaluacion al Control Interno y aplicacion de encuestas con
el fin de tabular los datos y determinar la atencion al cliente que perciben los

usuarios.

Para el desarrollo de presente trabajo se analiz6 cuestionarios, entrevistas ya
sea por escrito o verbalmente y revision de algunos archivos que nos

favorecido por el Director del Centro de Salud “La Mana”.

Parrafo de Enfasis

Una vez determinado este proceso de Auditoria, se establecieron algunos

hallazgos que se detallan en este documento a continuacion:

En el analisis de Objetivos del Centro de Salud N° 5 del Cantdén La Mana se
termind un nivel de cumplimiento del 50% (moderado) y un nivel de riesgo
también del 50% (moderado). Debido a que no tienen una infraestructura
adecuada, no poseen equipos médicos suficientes de acuerdo a la tecnologia
en la actualidad. A si mismo en analisis de las Politicas se detectd que tiene
un nivel de cumplimiento de 75% alto) y un nivel de riesgo también del 25%
(bajo). Esto se da debido a que no identifica en la politica especificamente a

la atencion al cliente.
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HALLAZGO N° 1: Inexistencia aplicado indicadores de gestion

La institucién aplica indicadores de gestibn para determinar evaluar la
planificacion estratégica de la empresa. Al no aplicar los indicadores de
gestiébn no puede terminar con frecuencia las estrategias planteadas por lo
gue segun el control interno de la contraloria general del estado establece en
el 110 — 04 TITULO: INDICADORES DE GESTION, Un indicador es la
unidad que permite medir el alcance de una meta. La planificacién
estratégica y la planificacion operativa anual de cualquier entidad
publica, se evaluara mediante la aplicacion de indicadores en términos
cualitativos y cuantitativos. S (Normas de Control Interno, 2014). La
inexistente aplicacion de indicadores es ocasionada por la falta de
planificacion por parte de la administracion. Esto impidiendo conocer las
estrategias planificadas para dar su respectivo cumplimiento.

Conclusioén

La institucion para conocer el desempefio eficiente debe aplicar un indicador

de gestion.

Recomendacion

El personal directivo debe aplicarlo con frecuencia los indicadores de gestién.
HALLAZGO N° 2: Inexistente investigacion al nuevo personal

La gestion administrativa No investiga al personal que se incorpora a la

entidad ya que sus referencias son recomendadas por el personal conocido
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por la institucion. Al no realizar esta evaluacion esta incumpliendo con las
Normas de Control Intento para el sector publico como dice 400-
02 INCORPORACION DE PERSONAL: El ingreso de personal en cada
entidad debe efectuarse previo proceso de convocatoria, evaluacion y
seleccién para garantizar su idoneidad y competencia. (Normas de
Control Interno, 2014)La inexistente por la falta de politicas internas. Esto
impide contar con un servicio de calidad que no sabemos cuales son sus
habilidades y caracter personal quizds por esto los usuarios estén

insatisfechos por la deficiente atencion.

Conclusioén

La institucion para ingresar a un nuevo personal directivo no aplica mediante

concursos y méritos esto ocasiona un desconocimiento de su perfil.

Recomendacién

Al personal directivo para ingresar un nuevo personal deberé hacerlo
mediante concurso y mérito para conocer si es capaz de ocupar cierto cargo

vacante.
BRECHA N° 1: PERSPECTIVAS FINANCIERAS

indice de disminucion para gastos administrativos.

El indice nos indica el porcentaje de los gastos administrativos son menores
a los gastos programados esto significa que es favorable para la

Administracion del Centro de Salud de La Mana.
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indice de ingresos percibidos por el personal.

El indice nos indica el ingreso mensual por empleados del 62,65% de

acuerdo a la tasa aplicado en el ministerio de relaciones laborales se cumple.

indice de horas producidas por empleados.

El indice nos indica el porcentaje de las horas producidas nos indica que es

desfavorable porque no se cumple con las horas diarias programadas.
indice de gastos de equipos médicos.

El indice nos indica que los gastos presupuestados para la adquisicion de
equipos médicos se cumplen favorablemente de acuerdo a los gastos

programados.
BRECHA N° 2: PERSPECTIVAS DE CLIENTES

indice de usuarios satisfechos en la calidad de atencion.

El indice de usuarios satisfechos es de 38.07% es nos quiere decir que estan
satisfechos con la atencion que ofrece el Centro de Salud mientras que el

61.93% que no estan satisfechos con la atencion que ofrece.

indice de areas en con espacio fisico adecuado.

El indice nos indica que el 24% de empleados que estan conformes con el

espacio fisico asignado para su trabajo mientras que el 56% dicen estar
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incomodos en el trabajo esto significa que es desfavorable el &rea fisica de

la institucion.

indice de la confiabilidad de servicio.

El indice nos indica que el servicio confiable es de 30.46% de los usuarios
confian en la atencion medica mientras que el 69.64% de usuarios no confian

en el trabajo realizado.
indice de empleados que atienden con amabilidad y respeto

El indice nos indica que el personal del Centro de Salud que atienten con
respeto y amabilidad es de 44.42% mientras que el 55.58% no tienen

paciencia a los pacientes.

BRECHA N° 3: PERSPECTIVA INTERNA

indice de la calidad de la atencién ofertado.

El indice de usuarios satisfechos en la calidad de servicio es de 38.07% es
nos quiere decir que estan satisfechos con la atencién que ofrece el Centro
de Salud mientras que el 61.93% que no estan satisfechos con la atencién

gue ofrece.
indice de tiempo en la atencion.

El indice nos indica que el 50% de tiempo de la atencibn médica se

disminuya que es demasiado la espera mientras que el 50% dicen estar de
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acuerdo con el tiempo de espera.

indice de personal con experiencia suficiente.

El indice nos indica que el personal con experiencia area médica es de
83.33% mientras que el 16.67% empleados no tiene experiencia suficiente en

area de medicina.

indice de personal evaluado.

El indice nos indica que el personal del Centro de Salud el 44.42% son
evaluados mientras que el 55.58% no son evaluados frecuentemente, esto

nos indica un nivel medio.
BRECHA N° 4: PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

indice de una buena comunicacion.

El indice nos indica que la comunicacion entre empleados es de 62.5%
mientras que el 37.5% que no tienen una buena relacion con los demas

compainieros de trabajo.

indice de personal capacitado.

El indice nos indica que el 66.67% de empleados son capacitados mientras
gue el 33.33% no son capacitados esto quiere decir que no todos son

comunicados para cualquier capacitacion.
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indice de la infraestructura.

El indice nos indica que los empleados el 41.67% estar de acuerdo con la
infraestructura mientras que el 58.33% empleados no estar de acuerdo con la

infraestructura.
indice de aplicacién de nuevas tecnologia.

El indice nos indica los usuarios del Centro de Salud el 44.42% no utilizan
turnos mediante llamadas prefieren madrugar mientras que el 55.58% utilizan
turnos por llamadas asi sea por la demora de 15 dias pero es seguro, esto
nos indica que es favorable para la institucion ya que ayuda al usuario no

despreciar el tiempo.

Péarrafo de Opinidén

En nuestra opinién la Auditoria de Gestion en base a la atencion al cliente, se
expresa en todos aspectos significativos la imagen del servicio que perciben
los usuarios en la actualidad, los resultados de las actividades que realizan
con la informacién obtenida durante el proceso de Auditoria, contiene la
informaciéon necesaria y suficiente para su interpretacion y comprension

adecuada. De conformidad con principios y normas vigentes.

Atentamente

Suatunce Dias Flor | Sabel
AUDITORA
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CUADRO N° 19: Comprobacion de Hipotesis

Hé%?]t:rzls Hipotesis Especificas Criterio Analisis
El cumplimiento de los objetivos y | La eficiencia de los objetivos y | Mediante el analisis de los objetivos y
politcas que rigen en la | politicas permite al Director | politicas nos demuestra un 80% de
Mediante la | instituciébn permite conocer la | encargado confiar en las | cumplimiento. Es decir la hip6tesis de
realizacion de | eficiencia de sus actividades. actividades plasmadas. Acepta.
una Auditoria de | La evaluacion del Control Interno | EI  control interno de la|En el control interno de la empresa
Gestion al | determina en el Area | empresa permite tener una|nos ha demostrado un nivel de
Talento Humano | Administrativo muestra la | certeza razonable de las | confianza de 67.1% correspondiente a
permitird situacion actual del mismo. actividades que desarrollan en | un nivel moderado. Es decir la
determinar la la misma. hipotesis de Acepta.
deficiencia en la | Realizar la investigacion al cliente | Una excelente atencion al | El grado de satisfaccion de los
atencion al | que permite determinar el grado | usuario fortalece el crecimiento | usuarios en cuanto a la atencion
cliente en el area | de satisfaccion del servicio que | en una empresa. recibida se determin6 que es muy
de emergencia | se perciben los usuarios en el deficiente. Es decir la hipétesis de
del “Centro de | area de emergencia. Acepta.
Salud  N° 5 [El informe de Auditoria que |Un informe demuestra los | Mediante el proceso de investigacion
Canton La | contenga Hallazgos, | resultados obtenidos durante | se obtuvo los siguientes hallazgos:
Mana”. conclusiones y recomendaciones | el proceso de manera clara y | Inexistencia aplicacion de indicadores

es indispensable para la toma de
decision.

concisa.

de gestion e Inexistente investigacion
al nuevo personal. Es decir la hipotesis
de Acepta.
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4.2 Discusion

El Centro de Salud “La Mana” es una institucion puablica que presta servicio
médicos a la ciudadanos lamanences, dicha empresa ha permitido obtener
informacion de las actividades y funciones que realiza la misma, a la cual se le
realiza un analisis a los objetivos y politicas para determinar su cumplimento |,
se aplico la respectiva evaluacion de control interno para determinar el nivel de
riesgo y de confianza, también se realiza unas encuestas para determinar el
grado de atencién que brinda al usuario, asi como también el riesgo inherente y
riesgo de auditoria, los mismos que intervienen para cumplimiento de los

objetivos de la institucion publica.

Toda la empresa ya sea publica o privada deben realizar este tipo de
evaluacion con el fin de conocer las debilidades para ello se debe aplicar una
evaluacion de control interno ya que se define como, plan de organizacion y
todos los métodos y procedimientos que en forma coordinada se adoptan en un
negocio para salvaguardar sus activos, verificar la exactitud y la confiabilidad
de su informacién financiera, promover la eficiencia operacional y fomentar la

adherencia a las politicas prescritas por la administracion. (Luna, O., 2011)

La investigacion titulado “Auditoria de Gestion y su incidencia en la atencion al
cliente del Area de Emergencia del “Centro de Salud, Cantén La Mana N° 57,
afio 2013”, Siendo como autora Flor Isabel Suatunce Dias, la mismo que
manifiesta que la organizacidbn carece de un deficiente atencion a los
pacientes, asi como también no aplica indicadores de gestion de rendimiento
que le permita a la institucion reconocer las falencias incurridas por el personal
gue colabora en la misma, el no contar con el personal idoneos en el cargo que
desempefia puede provocar la insatisfaccion a los usuarios. Por ende se
determina que la realizacion de una auditoria de gestion es muy importante en

toda la empresa ya sea publica o privada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

Una vez culminada el proceso de investigacion en el Centro de Salud N° 5 de

La Mana se llega a las siguientes conclusiones:

e Analizado los objetivos y politicas; aplicando el célculo de Nivel de

Cumplimiento y de Riesgo se obtuvo un 80% de cumplimiento.

e Evaluado el control interno se determino el 67.1% de nivel de confianza
correspondiente a un nivel moderado, un riesgo de 32.9% equivalente a
un nivel moderada, un Riesgo Inherente de 32% y el Riesgo de Auditoria
de 52%

¢ Realizado la investigacion mediante las encuestas y la aplicacion de los
indicadores de gestion, se determinoé la deficiente atencion al cliente que
oferta el Centro de Salud de La Mana en especial en el area de

emergencia.

e Desarrollado el informe de auditoria donde muestra los hallazgos
encontrados durante el proceso de investigacion en el Centro de Salud
N° 5 de La Mana.
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5.2. Recomendaciones

Después de haber plasmados las conclusiones se establecen las siguientes

recomendaciones:

e Revisar periddicamente las politicas y objetivos con el fin de dar
cumplimiento con todos los puntos establecidos para una buena

organizacion.

e Evaluar a todas las areas de la institucion, que permitird mejor el control

de las actividades que desempeia cada uno del empleado.
e Realizar capacitaciones con frecuencia al personal para de esta manera
ofrecer un servicio de atencion al cliente de calidad, sobre todo al Area

de Emergencia.

e Aplicar Auditorias frecuentemente en el Centro de Salud a fin de evitar

falencias en cada uno de las actividades que desempefias en la misma.

128



CAPITULO VI

BIBLIOGRAFIA



6.1 Referencia Bibliografica

Andrade, P. (2010). Auditoria Teoria Basica. Ecuador: UTPL.

Barquero, M. (2013). Manual Practico del Control Interno. Barcelona: PROFIT.

Cando, Ch.M. y Meléndrez, C.N. (2014). Auditoria de Gestion al Talento
Humano de las Coordinaciones Administrativa y Financiera. Tesis de

maestria no publicada, ESPCh, Riobamba, Ecuador.

Céardenas, M.y Rodriguez. (2009). Indicadores de Gestion. Colombia.

Centro de Salud La Mana. (2014). Informacion Béasica. La Manéa

Contraloria General del Estado. (2010). Manual de Auditoria de Gestién. Quito -

Ecuador.

Cuellar , M. (2009). Clasificacién de Auditoria. México.

Escudero, M., J. (2011). Gestion Comercial y Servicio al Cliente. Espafa:

Paraninfo.

Luna, O. (2011). Sistema de Control Interno para Organizaciones. Colombia:
[ICO.

Manco, P. (2014). Elementos Basicos del Control, Procedimiento de la

Auditoria. Colombia.

Mashendo, J., C. (2013) Auditoria de Gestion al Hospital IESS. Tesis de grado
no Publicada: UNL, Loja, Ecuador.

Milton , K. (2011). Auditoria de Gestion. Ecuador: Abya-Yala.

130



Mondy, R. y Noe, R. (2010). Disefio de Puestos. Colombia.

Pallerola, J., y Monfort, E. . (2013). Auditoria. Bogota.

Pefia, A. (2013). Auditoria un enfoque practico. Espafia: PARANINFO.

Narvéez, T. y Rodriguez, M. (2012) Auditoria de Gestion al Talento Humano.

Tesis de maestria no Publicada: UNL, Loja, Ecuador.

Sanchez, M., J. (2013). Indicadores de Gestion Empresarial. Estados Unidos:
Palibrio LLC.

Silva, S. H. (2014). Examen de Auditoria Integral al area de proceso y
mantenimiento del Sistema Visual. Tesis de Maestria no Publicada:
UTPL, Centro Universitario, Loja.

Sotomayor, A. (2008). Auditoria Administrativa. México: McGrawHill.

Yanel , B. Luna. (2012). Auditoria integral normas y procedimientos. Bogota:
ECOE Ediciones.

131



6.2 Referencia Linkograficas

Castafio, D., G. . (2015). Seminario de teoria Administrativa. Recuperado el
2015, de
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/sedes/manizales/4010014/Conteni

dos/Capitulol/Pages/1.4/149Indicadores_indices_gestion.htm

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2014). Salud. Recuperado el 2015,
de http://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/08/Constitucion.pdf

Dianne, B.W. (2012). Servicio al Cliente . Recuperado el 2015, de

http://www.ehowenespanol.com.

Direccion de Investigacion Técnica, Normativa y de Desarrollo Administrativo.
(2011). Normans de Control Interno para las entidades Pdublicas.
Recuperado el 2015, de http://www.utn.edu.ec/web/portal/images/doc-

utn/normas-control-interno.pdf.

Gbomez, Roberto. (2010). Generalidades en la Auditoria. Recuperado el 2014,

de www.eumed.net.

La Enciclopedia Libre. (2014). Servicio. Recuperado el 2015, de
http://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_(econom%C3%ADa)

Ley de Seguridad Social. (2014). Seguridad Social. Recuperado el 2015, de
http://docs.ecuador.justia.com/nacionales/leyes/ley-de-seguridad-

social.pdf

Ley Organica del Sector Publico. (2010). Recuperado el 2015, de

http://www.oas.org/juridico/PDFs/mesicic4_ecu_orgl0.pdf

132



Lépez, G. (2013). Empresa Publica. Recuperado el 2015, de

http://es.slideshare.net/gpaolALpzd/empresas-publicas-y-privadas.

Manual Técnico 1, (2010). Modelo Gestion y Administracion de Prevencion
Riesgos Empresarial. Recuperado el 2015, de
http://www.cge.es/portal/novedades/2010/fundacionprl/pdfs1l/capitulo7-
2.pdf

Murillo , Enrique. (2013). Empresa Publica. Recuperado el 2014, de Wikipedia:
http://es.wikipedia.org/wiki/Auditor#cite_ref-1

Normas de Control Interno. (2014). Normas Generales. Recuperado el 2015, de
http://mww.unmsm.edu.pe/ogp/ARCHIVOS/NORMAS_TECNICAS_DE _
CONTROL_INTERNO.htm#normas40001

Normas Internacionales de Auditoria. (2014). Recuperado el 2015, de

http://www.perucontadores.com/audnia.htm

Orozco, K. (2010). Auditoria de Recuesos Humanos. Recuperado el 2015, de
http://www.gestiopolis.com/organizacion-talento/auditoria-de-recursos-

humanos.htm

Ortega, S. (2010). Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas. Recuperado
el 2015, de Escuela Politecnica del Ejercito:
http://es.scribd.com/doc/75786093/Nagas-nias

Paez , Jose. (2013). Caracteristica del Auditor . Recuperado el 2014, de
Monografia:
http://www.monografias.com/trabajos33/auditor/auditor.shtml#ixzz3Pwpfr
4kv

133



Romero : J. (2012). COSO. Recuperado el 2015, de
http://www.gestiopolis.com/finanzas-contaduria-2/control-interno-segun-

€c0s0.htm

Téllez, R. (2011). Indicadores. Recuperado el 2015, de
http://web2.uniquindio.edu.co/dep/plandes/documentos/sig/capacitacione
s/indicadores.pdf

134



CAPITULO VII

ANEXOS



ANEXO N° 1: Carta de Autorizacién
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Yo, FLOR ISABEL SUATUNCE DIAS con C.I. 050320951-2,
estudiante de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo, solicito a
usted de manera mas comedida me permita realizar mi TESIS DE
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Por la atencion a la presente, quedo de usted muy agradecida.
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ANEXO N° 2: Informe Urkund

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
CARRERA ING. EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

MEMORANDO
PARA: Lcdo. Edgar Pastrano Quintana - Decano de la Facultad de Ciencias Empresariales
DE: C.P.A. Magaly Reyes Cevallos - Directora de Tesis
ASUNTO: Informe de Direccién de Proyecto de Investigacion
FECHA: Quevedo, 02 de abril de 2015

Adjunto al presente sirvase encontrar el documento final del Proyecto de Investigacién
titulado: “AUDITORIA DE GESTION Y SU INCIDENCIA EN LA ATENCION AL CLIENTE EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD N2.5, CANTON LA MANA, ANO 2013”,
presentado por la Srta. SUATUNCE DIAS FLOR ISABEL, previo a la obtencién del titulo de
Ingenieria en Contabilidad y Auditoria, que fue revisado bajo mi direccion segun lo
asignado en la Resolucion décima cuadragésima cuarta del veintinueve de octubre del dos
mil catorce, el mismo que cumple con los componentes que exige el Reglamento General
de Grados y Titulos de la Universidad Estatal de Quevedo e incluye el informe de URKUND,
el cual avala los niveles de originalidad de un 94% y de copia 6%, del trabajo investigativo.

URKUND

Document TZZi5-7L CR SUHT‘JNCE -G, pdf (013823359
Submitted  2015-04-02 01:53 {+02:00
Submitted by fiors_22dias@hotmail.com

Receiver mnrayesutea@analysis.urkund.com

Message TZSISDEFLORSUATUNCE-AG Show full messaee

8% of this approx. 52 pages long cocument consists of text presentin 10 sourcas.
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ANEXO N° 3: Ubicacion Geogréfica

30
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Centro de Salud \'5 L4 Mang
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ANEXO N° 4: Fotos de Investigacion

Entrada al Centro de Salud N° 5 de La Mana

Sala de Reuniones
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ANEXO N° 5: Preguntas de Cuestionario

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD Ne° 5.

@ UTEQY.

Ministerio La Mana — Cotopaxi — Ecuador
(le Salud Publica MEEIAAIEORD] i)
e
ENCUESTA DIRIGIDO A LOS USUARIOS =
GENERO:
Masculino [ ]
Femenino D
1 Indique su grado de satisfaccién con....
Excelente Muy bueno Regular | Malo
Bueno

Su experiencia general como
paciente del Centro de Salud.

La limpieza y mantenimiento del
Centro de Salud.

La respuesta del personal a
sus necesidades (médico /
enfermeras)

Disponibilidad de medicamentos

Registro

Velocidad / eficiencia al
registrarlo

Amabilidad del personal al
registrarlo

Servicios del Centro de Salud

2 ¢En caso de Emergencia fue atendido inmediatamente por la

recepcionista al ingresar?

st [ ] NO [ |

3 ¢Hatenido una buena atencion en el Centro de Salud?

st [ NO [
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¢De qué manera les brindan atencion por parte del personal de
Emergencia del Centro de Salud?

Amable D
Optimista | |
Grosera D

¢Seleinformé el tiempo aproximado de espera para la atencion

con el médico especialista?

st [ ] NO [ |

Considera que el tiempo de espera fue:

Extenso D

Justo D
Corto D

¢EL especialista le entreg0 la receta para solicitar medicamentos

en la misma, una vez concluida la atenciéon?

st [ ] NO [ |

¢Laatencion brindada por su especialista fue?

Mala D
Buena [:]
Excelente D

¢Los empleados que lo atendieron se encuentran con uniformey

tienen identificados su nombre y funcién?

Sl L] NOD
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10 ¢Le dieron a conocer los folletos informativos para evitar cualquier

enfermedad?

sl [ ] NO [ ]

11 ¢En caso de no ser atendido satisfactoriamente por el personal del
Centro de Salud, se puso en contacto con alguien para resolver el

problema?

S NO ||

CON QUIBN. .
12 ¢;Quiza a puesto alguna denuncia?

Medio de Comunicacion | |

Escrito D

13 ¢El Centro de Salud cuenta con medicamentos suficientes de
acuerdo a su necesidad?

SR NO | |

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 6: Preguntas de Entrevista

@ UTEQM

![MHLF/ £ QUEVE

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIA EMPRESARIALES
CARRERA EN INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Como estudiante de esta prestigiosa Universidad me encuentro realizando la
tesis de graduacion titulado “AUDITORIA DE GESTION Y SU INCIDENCIA EN
LA ATENCION AL CLIENTE DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON LA
MANA N° 5 ANO 2013” por ende solicito me proporcione la informacion

siguiente:
IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION.

Nombre de la ldentidad: ------=-=-===mmmmmm e

Direccion: e

Teléfon0: —--m-mmmm e

Correo Electronico: ---------------m-me-mmmemee- e

1. ¢En qué afio fue creado el Centro de Salud? y ¢a cargo de quién?

2. ¢Lainstitucién cuenta con un organigrama? Describalos

Sl NO
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3. ¢Cudles son la misién, vision, objetivos, politicas, y Normas que
rigen la institucién? ¢Describalos?

MISION

4. ¢En el Centro de salud con cuantos personal cuentan en la

actualidad? ¢Si fuera tan amable adjuntar el listado?

5. ¢Cumple a cabalidad los objetivos de la institucion?

st | | NO |
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6. ¢Existe en lainstitucién un manual de funciones?

SI D NOD

7. ¢Se cumple en el orden cronoldgico y coordinado en las funciones

o actividades de la empresa?

Siempre

A veces

Nunca

8. ¢Harealiza auditoria Interna al desempefio del Talento Humano?

si| NO

9. El Centro de Salud para el desarrollo de sus actividades en que

disposiciones legales se basan?

10.Bajo qué criterios se aplica las politicas de su empresa?

Administrativo

Operativo

Financiero

Contable

Otros
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11.Cuéles son las necesidades basicas de la Institucion?

12.El Centro de Salud cuenta con herramienta necesaria para atender

a los pacientes en situacién de emergencia:

Sl NO D

13. Cuéles son los equipos que poseen en el Centro de Salud?

14.;La Farmacia de Centro de Salud posee medicamentos necesarios

para la necesidad de los pacientes?

SI| | NO | |

15.¢/Hatenido alguna queja por parte de los pacientes?

16. ¢Existe rotaciéon del personal?

sl | ] NO | |

17.¢;,Cbémo selecciona al nuevo personal?

Concursos y merito D

Recomendado por personal de la institucion D
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18.¢,Como califica Usted a los servicios de atencidn que brindan las

enfermeras y especialistas del Area de Emergencia a los usuarios?

Excelente D

Regulas D
Bueno D
Malo D

19.¢En qué categoria se encuentra el Centro de Salud?

AD
8 [ |
c |

D [ |

21 ¢El Centro de Salud realiza difusion de reglamentos, leyes y

normativas que rige la instituciéon?

si| | NO | |

22 ¢Lainstitucion aplica indicadores de gestion?

sl | NO [ |

23 ¢El personal que ingresa laborar ingresa mediante concursos y

méritos?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 7
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