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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente trabajo de titulacion es realizar una Auditoria de Gestion en el
Subcentro de Salud Santa Clara, canton Santa Clara, provincia de Pastaza, en el periodo
de enero a diciembre del 2014, para evaluar la eficiencia, eficacia, y economia.

En el desarrollo de la auditoria de gestion se aplico técnicas de investigacion descriptiva,
actividades de campo y documental que permitieron recolectar la informacién necesaria.
Con el apoyo de las diferentes técnicas de auditoria de gestion y de la metodologia COSO
se determinaron los hallazgos como: falta de un cddigo de convivencia, Manual de
Protocolos, inadecuado control de asistencia, falta de un sistema de seguridad y &reas
criticas sobre lo cual se ha planteado conclusiones y recomendaciones presentadas en el
informe final, las cuales se constituyen en herramienta de apoyo para implementar
correctivos que mejoren la calidad de la gestion institucional.

Al término del presente trabajo se recomienda a la Administracion Técnica del Subcentro
de Salud Santa Clara, que dentro de sus planes operativos ejecutar auditorias de gestion
con la finalidad de evaluar la eficiencia, eficacia y economia, asi como el manejo de los
recursos que reciben del Estado; acoja las recomendaciones y realice las gestiones
pertinentes ante instancias superiores, a fin de que se implementen los correctivos
necesarios en busqueda de elevar el nivel de satisfaccion ciudadana con los servicios que
ofrece la entidad, garantizando de esta manera el Sumak Kawsay en la poblacion objetivo.

Palabras Claves: Auditoria de Gestion, Informe de Auditoria, Calidad.

Ing. Marco Vinicio Moyano Cascante
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

The objective of this work is to Auditing in Sub — Health Center Santa Clara, Santa Clara
Canton, Pastaza Province, from January to December 2014, to assess the efficiency,

effectiveness and economy.

In the development of the Auditing techniques descriptive research, field and

documentary activities were applied which allowed to collect the necessary information.

With the support of different audit techniques and methodology COSO findings were
determined as: lack of a code of coexistence, operating protocols, inadequate control
systems, lack of a security system and critical areas, over that has arisen conclusions and
recommendations presented in the final report, which constitute support tools implement

corrective measures to improve the quality of institutional management.

At the end of this work it is recommended to the Technical Administration of Sub -
Health Center of Santa Clara perform audits in order to assess the efficiency,
effectiveness and economy; and the management of receiving resources from the state;
accep recommendations and make representations to higher authorities, so that the
necessary corrective measures are implemented to raise the level of citizen satisfaction

with services offered by institution, thus ensuring the Sumak Kawsay in the population.

KEYWORDS: Audit, Audit Report, Quality.
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INTRODUCCION

El Estado Ecuatoriano establece un Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), en él
se encuentran establecidos tres niveles de atencion, cada uno cumpliendo una funcién;
hace énfasis en la atencion primaria considerado al Primer Nivel de atencion en la salud
0 puerta de entrada obligatoria al sistema, destacando la promocion y prevencion en todos

los grupos sociales.

Considerando la importancia de medir los resultados de la gestion, se ha realizado una
auditoria de gestion al Subcentro de Salud “Santa Clara”, canton Santa Clara, provincia
de Pastaza, utilizando el método coso evaluando sus componentes ambiente de control,
la evaluacién de riesgos, actividades de control, la informacion y comunicacion, el

seguimiento.

El capitulo I refiere a la problemética que presenta el Subcentro de Salud en cuanto a la
dotacion de turnos para cada uno de los servicios que presta y las dificultades que

atraviesa, en la atencién a usuarios.

El capitulo Il contiene la informacion acerca del marco tedrico, la fundamentacion
cientifica, conceptualizacion sus significados y definiciones, antecedentes e historia del
Subcentro de Salud “Santa Clara”, marco legal que ampara las normativas; y la

formulacion de la Idea a Defender.

El capitulo 1l hace mencién a la metodologia aplicada en el trabajo asi como las técnicas
de recoleccion de datos utilizados para obtener la informacién requerida. Se visualiza los
diferentes graficos y los resultados obtenidos en la investigacion con su respectivo

analisis e interpretacion.

El capitulo IV comprende la ejecucion de la Auditoria de Gestidn, el informe preliminar,

los hallazgos, las Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Subcentro de Salud “Santa Clara” estd ubicada en la provincia de Pastaza, cantén Santa
Clara; fue creado para brindar servicios de salud, con el fin de satisfacer una de las

necesidades bésicas de la poblacion para de esta manera mejorar la calidad de vida.

Es una entidad del Ministerio de Salud Publica, implementada para dar atencion de salud
integral e integrada con acciones de prevencion, curacion y planificacion. Los servicios
son gratuitos y se encuentran estructurados para la atencion de la siguiente manera:
medicina general, odontologia, obstetricia. Cada area cuenta con dos profesionales,
quienes se distribuyen para la atencion en brigadas diarias a las comunidades y el sector

urbano.

La atencidn es a traves de turnos que se entregan diariamente en el area de estadistica.
Durante el proceso de atencién al paciente ocurre una serie de situaciones en las cuales
estd en entre dicho la calidad de los servicios publicos, tales como: dificultad para acceder
a una consulta, a un turno, poco interés del personal que presta los servicios, exagerado

tiempo de espera del paciente, poco stock de medicamentos para abastecer a los pacientes.

Al tomar en cuenta estos aspectos se considera que el problema nace de la poca capacidad
que tiene el subcentro de salud para la atencion al nimero de habitantes del canton, por
lo que no cumple con las expectativas de calidad del servicio debido a que tiende a
disminuir y no alcanza las metas establecidas por el Ministerio de Salud.

El canton Santa Clara esta conformado por 24 comunidades indigenas y la cabecera
cantonal, gue es servida por el Subcentro de salud. Esto ha ocasionado que la atencién de
los servicios de salud se sature, ocasionando que muchas personas no sean atendidas con
la agilidad que requiere su estado de salud, debiendo viajar a otros lugares a ser a tendidos

en centros de salud particulares.



La calidad de la atencion en los servicios de salud es un tema que adquiere cada dia mas
relevancia debido a las politicas de gobierno respecto a la salud y la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008.

1.1.1. Formulacion del Problema

¢De qué manera incidira realizar una Auditoria de Gestion en el Subcentro de Salud Santa
Clara, cantdn Santa Clara, provincia de Pastaza, en el periodo de enero a diciembre del

2014 para determinar los niveles de eficacia, eficiencia y economia?

1.1.2. Delimitacion del Problema

Objeto de Estudio: El Subcentro de Salud Santa Clara se encuentra ubicado en la Calle

Piatua, Barrio Nuevo Amanecer, en el Canton Santa Clara, provincia de Pastaza.

Campo de Accion: Del 1 de Enero al 31 Diciembre del 2014

1.2.  JUSTIFICACION

Las razones del presente tema se enmarcan en los procesos de trasformacion que se dan
en todo el mundo conociendo que la calidad de atencidn es un tema que adquiere mas
relevancia, a nivel de responsabilidad social, por lo que consideramos realizar una
Auditoria de Gestion en el Subcentro de Salud Santa Clara, para de esta manera dar guias,
directrices y herramientas a la administracion, con el fin de aumentar la satisfaccion del

cliente, alcanzar la mejora continua de acuerdo a los estandares existentes.

Por la incomodidad que expresan los usuarios respecto de los servicios de salud publica;
mejorar la atencion en consulta resulta indispensable para lograr un uso mas adecuado de

los programas que se ofertan.

Se vuelve importante obtener informacion confiable, oportuna y adecuada sobre la
calidad de la atencién que proporciona el Subcentro de Salud de Santa Clara, ya que esto

influye en la utilizacion y continuidad de los servicios médicos, en la capacidad para



comprender y aceptar el tratamiento asi como la asistencia a las citas requeridas para el

restablecimiento o control de la salud de los pacientes.

Es necesario que se tenga conocimiento general de como analizar la calidad de atencién
de los servicios de salud y como estos son interpretados, pues para poder tomar decisiones
correctas, las autoridades requieren de la oportuna presentacion de la informacion de la

Institucion y de la calidad de la misma.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Realizar una Auditoria de Gestion en el Subcentro de Salud Santa Clara, cantén Santa
Clara, provincia de Pastaza, en el periodo de enero a diciembre del 2014 para determinar

los niveles de eficacia, eficiencia y economia en la gestion administrativa de la entidad.

1.3.2. Objetivos Especificos

v" Analizar leyes, reglamentos, manuales de Normas y protocolos del Ministerio de Salud
Publica para la atencion en el area de Consulta Externa.

v" Evaluar el procedimiento y atencidn al usuario en los servicios del centro de salud.

v Determinar el nivel de eficacia en el manejo de los recursos de la entidad.

v’ Establecer conclusiones y recomendaciones mediante el informe final de auditoria



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1 Antecedentes Histéricos

El canton Santa Clara ubicado al noroeste de la provincia de Pastaza, en el kilémetro
37.5 de la via Puyo — Tena cuenta con una poblacion actual de 3565 habitantes segun
estadisticas del VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda, o Censo 2010 del INEC. En
este canton se encuentran asentadas etnias como mestizos, shuar y kichwas. Ante la
necesidad de garantizar a la poblacién la prestacion del servicio de salud publica, el
Municipio de Santa Clara llega a un acuerdo con la asociacion de indigenas Ponakies, con
la finalidad de construir la infraestructura que sirva para la prestacion del servicio de salud
por parte del Ministerio respectivo; es asi que la asociacion dona el terreno y el municipio

realiza la construccion.

EL Subcentro se inaugura en el afio 1988 con el servicio profesional de un médico, un
odontologo y una enfermera, quienes laboraban 8 horas diarias de lunes a viernes; luego

se entrega esta obra al Ministerio de Salud Publica.

En vista del crecimiento demogréfico y previo a la gestion del personal médico, el
Instituto para el Ecodesarrollo de la Region Amazonica Ecuatoriana (ECORAE) vy el
Municipio acuerdan mejorar la infraestructura del Subcentro, con el fin de que el servicio
de salud mejore y el recurso humano se incremente, es asi que en el afio 2012 se inaugura
la nueva planta fisica ubicada en el barrio Nuevo Amanecer, calle Jatunvenillo. Con la
nueva infraestructura el incremento del personal es notable, pues en la actualidad cuenta
con: 3 médicos generales, 3 odont6logos, 1 obstetra, 4 enfermeras (1 itinerante), 3
auxiliares de enfermeria (1 itinerante), un estadistico, un ayudante de laboratorio, una

auxiliar de farmacia, 4 paramédicos y 4 choferes.

El horario de trabajo actualmente es de lunes a domingo, en jornada de 12 horas

proporcionando la atencion mas adecuada.



La Direccién de Salud asigna el presupuesto para la atencién a una poblacion de 2231
habitantes que corresponden a 11 comunidades: Ceslao Marin, San Vicente, Jatunvenillo,
Jatumpacccha, Cajabamba 1, Cajabamba 2, Chontayacu, San Rafael, Jandiayacu, San

Francisco del Llianya y la Mariscal.

El Ministerio de Salud de acuerdo a su clasificacion, establece que el Subcentro de Salud
de Santa Clara constituye el Primer Nivel de atencion ambulatoria o sea, el primer
contacto con el paciente en el sistema de salud, orientado a cubrir las afecciones y

condiciones mas comunes para resolver la mayoria de problemas de salud de la poblacion.

2.1.2 Servicios que presta el Subcentro de Salud

v Medicina General

v Odontologia

v' Obstetricia

v Vacunacion

v' Laboratorio Satélite

v" Atencion de Emergencia

v Ecu 911

v" Brigadas Médicas (una vez a la semana a comunidades de influencia)
v" Tratamiento Malaria

v' Programa de Tuberculosis

El Subcentro de Salud cumple con la aplicacion de los programas establecidos por el
Ministerio de Salud como el PAI, Tamizaje Neonatal a recién nacidos, Adolescentes,

Adultos Mayores y prevencion de muertes maternas.



2.1.3 Ubicacién Geograéfica

Grafico No. 1. Ubicacion del canton Santa Clara
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El Cantdén Santa Clara se encuentra ubicado en el Km. 37.5 de la via Puyo — Tena, a una

altitud de 600 m.s.n.m. Con una extensién de 310 Km 2. Y limita con:

Al Norte: con la Provincia de Napo
Al Sur: con el Cantén Pastaza.
Al Este: con el Cantdn Pastaza y Arajuno

Al Oeste: con el Cantdn Mera.

Parroquias: Urbana: Santa Clara

Poblacion: Urbano: 1312 hab.

Rural:

Rural:

San José

2253 hab.




2.1.4 Infraestructura del Subcentro de Salud

Grafico No. 2. Subcentro de Santa Clara

Fuente: Subcentro de Salud de Santa Clara
Elaborado por: Autoras

Ubicacién:

El Subcentro de Salud de Santa Clara esta situado en el barrio Nuevo Amanecer en las
calles Piatua y S/N, a dos cuadras del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal

del Canton Santa Clara y de frente estad el Complejo Turistico Deportivo.

2.1.5 Mision

El Ministerio de Salud garantiza el derecho a la salud, su promocion y proteccion
incorporando préacticas de medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los
sectores y actores responsables en los ambitos nacional, provincial y local, mediante la
organizacion y funcionamiento del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de manera

desconcentrada, descentralizada y participativa, cumpliendo con los principios de



equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia.

2.1.6 Vision

El Ministerio de Salud Publica asegurara el acceso universal y solidario a servicios de
salud con atencidn integral de calidad para todas las personas, familias y comunidades,
especialmente a las condiciones mas vulnerables, para garantizar una poblacién y
ambientes saludables, consolidando su RECTORA en el sector e impulsando la
participacion de la comunidad y del personal de salud en la formulacion y aplicacién
desconcentrada y descentralizada de las politicas sanitarias.

2.1.7 Valores Corporativo

v’ Respeto

v" Vocacién de Servicio
v" Inclusion

v' Compromiso

v" Integridad

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Segun (Lafebre & Jiménez, 2013) en su trabajo de titulacion como Licenciados en
Contabilidad y Auditoria, ”Auditoria de Gestion a la Direccidn Provincial de Pastaza del
servicio de Rentas Internas” sefiala que la Auditoria de Gestion identifica elementos
principales como un examen profesional, objetivo e independiente de las operaciones
financieras y/o administrativas, se realiza con posterioridad a su ejecucién, producto final

es un informe y conclusiones y recomendaciones.

Menciona (Whittington & Pany, 2005) en su libro “Principios de Auditoria” que es el
examen de planes, programas, proyectos y operaciones de una organizacion o entidad
publica, a fin de medir e informar sobre el logro de los objetivos previstos, la utilizacion
de los recursos publicos en forma econdmica y eficiente, y la fidelidad con que los

responsables cumplen con las normas juridicas involucradas en cada caso. Los conceptos
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de Eficacia, Eficiencia y Economia estan indisolublemente asociados a esta clase de

auditoria.

Establece (Estado, 2002) en el manual de Auditoria de Gestion: “La auditoria de gestion,
es el examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo multidisciplinario, con
el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion de una entidad, programa, proyecto u
operacion, en relacion a sus objetivos y metas; de determinar el grado de economia y
eficiencia en el uso de los recursos disponibles; y, de medir la calidad de los servicios,
obras o bienes ofrecidos, y el impacto socioecondmico derivado de sus actividades”.

(Blanco Luna, 2003) en su libro de Auditoria Integral de Normas y Procedimientos refiere
que la auditoria de gestion es el examen que se efectla a una entidad por un profesional
externo e independiente, con el propoésito de evaluar la eficiencia de la gestion en relacion
con los objetivos generales; su eficiencia como organizaciéon y su actuacion y
posicionamiento desde elpunto de vista competitivo, con el propdsito de emitir un

informe sobre la situacion global de la misma y la actuacion de la direccion.

“Con estas referencias se determina que la Auditoria de Gestion esta encaminada al
control de hechos realizados con anterioridad y que se serdn verificadas con
evaluaciones en los aspectos de eficiencia, eficacia y economia de cualquier

organizacion”.

2.2.1 Marco Conceptual

Con la finalidad de obtener informacién sobre el tema de Auditoria de Gestion se ha

consultado el criterio de varios autores, entre ellos:

2.2.1.1 Auditoria

“Es un proceso sistematico de control, verificacion y evaluacion de los libros contables,
registros, documentos y procedimientos operativos con el fin de comprobar la correccion
de los registros y las operaciones pertinentes, verificar la documentacion y su

correspondencia, con las operaciones y registros, y evaluar el cumplimiento de los
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distintos procedimientos del ente, haciendo conocer finalmente un informe del citado

proceso”. (Greco, 2000)

Segin (Wikipedia, 2015) en linea menciona que “La auditoria es el examen critico y
sistematico que realiza una persona llamese auditor o grupo de personas independientes
del sistema auditado, que puede ser una persona, organizacion, sistema, proceso, proyecto

o producto.”

“Examen que realizan los auditores en forma objetiva, sistematica y profesional sobre
los estados financieros de una entidad o empresa e incluye la evaluacion del sistema de
control interno contable, a base de los registros, comprobantes y otras evidencias que
sustenten las operaciones financieras, mediante la aplicacion de normas de auditoria
generalmente aceptadas, con el prop6sito de emitir una opinion profesional con respecto
a la razonabilidad de los estados financieros examinados y en su ausencia, informar

respecto a los sistemas financieros y de control interno”. (Fernandéz, 2008)

Tomando en cuenta los criterios anteriores se puede decir que: “la auditoria es un examen
sistematico que lo realiza un auditor ya sea dependiente o independiente, para verificar
y evaluar los estados financieros y el control interno de una entidad con el fin de

determinar la veracidad del cumplimiento de las normasy procedimientos establecidos .

2.2.1.2 Tipos de Auditorias

De acuerdo a quienes realizan el examen (personas):

a. Externa.- Consiste en examinar y una determinada realidad por personal externo al
ente auditado, para emitir una opinién independiente sobre el resultado de las
operaciones Yy la valides técnica del sistema de control que esta operando en el area
auditada. (Davalos, 1990)

b. Interna.- Es una funcion de control al servicio de la alta direccion empresarial. El
auditor interno no ejerce autoridad sobre quienes toman decisiones o desarrollan el
11



trabajo operativo, no revela en ningdn caso la responsabilidad de otras personas en la
organizacion. el objetivo final es contar con un dictamen interno sobre las actividades

de toda la empresa. (Davalos, 1990)

De acuerdo a su especializacion:

a. Auditoria Financiera.- es el estudio de un sistema contable y los correspondientes
estados financieros, con miras a emitir opinion independiente sobre la razonabilidad

financiera mostrada en los estados financieros del ente auditado. (Déavalos, 1990)

b. Auditoria Administrativa.-Evaltua el adecuado cumplimiento de las funciones,
operaciones y actividades de la empresa principalmente en el aspecto administrativo.
Es la revision sistematica y exhaustiva que se realiza en la actividad administrativa de
una empresa, en cuanto a su organizacion, las relaciones entre sus integrantes y el
cumplimiento de las funciones y actividades que regulan sus operaciones. (Davalos,
1990)

c. Auditoria de Gestion.- Es el examen sistematico y profesional efectuado por un
equipo multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion de una
entidad, programa, proyecto en relacién a sus objetivos y metas; determinar el grado
de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles; de medir la calidad de
los servicios, obras o bienes ofrecidos y el impacto socio econémico derivado de sus
actividades. (Davalos, 1990)

d. Auditoria Especial.- Consiste en la verificacion, estudio y evaluacion de aspectos
limitados o de una parte de las operaciones y transacciones financieras o
administrativas, con posterioridad a su ejecucion, aplicando las técnicas y
procedimientos de la auditoria, de la ingenieria o afines, o de las disciplinas
especificas, de acuerdo con la materia del examen, con el objeto de evaluar el
cumplimiento de politicas, normas y programas y formular el correspondiente
informe que debe contener comentarios, conclusiones y recomendaciones. (Nacional,
2001,Art. 265)
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e. Auditoria de Revision Selectiva.- Si de la evaluacion del control interno y del
examen selectivo de las transacciones u operaciones, el auditor gubernamental llega
a tener evidencia suficiente y pertinente sobre la confiabilidad de las mismas, a su

discrecion podré limitar el examen a una parte de ellas. (Nacional, 2001, Art. 266).

De acuerdo con el Sector o Campo de Aplicacion

a. Auditoria Privada.- Es aquel examen profesional ejecutado por firmas privadas de
auditoria y que puede ser auditoria financiera u operacional, mediante la cual se emite
un informe con las debidas conclusiones y recomendaciones que permitan a la entidad

examinada mejorar.(Badillo, 2009)

b. Auditoria Gubernamental.- Es el examen objetivo, sistematico y profesional de las
operaciones financieras y/o administrativas, o de ambas a la vez, practicado con
posterioridad a su ejecucion con la finalidad de verificarlas, evaluarlas y elaborar el
correspondiente informe que debe contener conclusiones y recomendaciones y en el
caso de examen de los estados financieros el respectivo dictamen profesional.
(Nacional, 2001, Art. 257)

2.2.1.3 Auditoria de Gestion

Es un examen objetivo y sisteméatico de evidencias con el fin de proporcionar una
evaluacion independiente del desempefio de una organizacion, programa, actividad o
funcién gubernamental que tenga por objetivo mejorar la responsabilidad ante el publico
y facilitar el proceso de toma de decisiones por parte de los responsables de supervisar o

iniciar acciones correctivas. (Maldonado, 2001)

La auditoria de gestion, es el examen sistemético y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la gestion operativa y sus resultados, asi
como, la eficacia de la gestién de una entidad, programa, proyecto u operacion, en
relacion a sus objetivos y metas; de determinar el grado de economia, efectividad, y
eficiencia en el uso de los recursos disponibles; establecer los valores éticos de la
organizacion y, el control y prevencion de la afectacion ecoldgica; y medir la calidad de
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los servicios, obras o bienes ofrecidos, y, el impacto socioeconémico derivado de sus

actividades.

2.2.1.4 Importancia

“La Auditoria de Gestion en la actualidad es una parte vital para la gerencia, ya que
permite conocer a los ejecutivos, la manera de resolver los problemas econdémicos,
sociales y ecologicos que a este nivel se presentan, generando en la empresa un saludable
dinamismo que la conduce exitosamente hacia las metas y objetivos propuestos por la
organizacion; se relaciona muy estrechamente con las caracteristicas estructurales y
funcionales de las empresas, por lo que su ejecucion requiere de una guia que se adapte a
las condiciones existentes y que, sin limitar la independencia y creatividad del auditor, le
permita lograr una sistematicidad y orden que le haga obtener los mejores resultados en

el periodo més breve posible. (Estado, 2002)

2.2.1.5 Objetivos de la Auditoria

Segun (Estado, 2002) en el Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General

de Estado la Auditoria de Gestidn persigue los siguientes objetivos:

La Auditoria de Gestion persigue los siguientes objetivos:

v Promover la optimizacién de los niveles de eficiencia, eficacia, economia, calidad e
impacto de la gestion publica.

v Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

<\

Verificar el manejo eficiente de los recursos.
v Promover el aumento de la productividad, procurando la correcta administracion del
patrimonio publico.

v’ Satisfacer las necesidades de la poblacién.
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2.2.1.6 Elementos de Gestion

El Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General de Estado determina los
elementos que el estado requiere de planificacion estratégica e indicadores de gestion,
cuyo disefio es de responsabilidad de los administradores, y la del auditor
gubernamental es la de evaluar la gestion respecto:

a. Economia.- Son los insumos correctos a menor costo, o la adquisicion o provision de

recursos idoneos en cantidad y calidad correctas en el momento previsto, en el lugar

indicado, es decir adquisicion o produccién al menor costo posible, con relacién a los

programas de la organizacion y a las condiciones que presenta el mercado, teniendo

en cuenta la adecuada calidad.

b. Eficiencia.- Insumos que producen los mejores resultados con el menor costo y o la

utilizacién provechosa de los recursos, en otros términos, es la relacion entre los

recursos consumidos y la produccion de bienes y servicios, se expresa como

porcentaje comparando la relacion insumo-produccion con un estandar aceptable o

norma; la eficiencia aumenta en la medida en que un mayor nimero de unidades se

producen utilizando una cantidad dada de insumo.

c. Eficacia.- Son los resultados que brindan los efectos deseados, en otras palabras, es

la relacién entre los servicios o productos generados y los objetivos y metas

programados; es decir, entre los entre los resultados esperados y los resultados reales

del proyecto, programas u otras actividades; por lo que la eficiencia es el grado en

que una actividad o programa logra su objetivos, metas u otros efectos que se habian

propuesto; tienen que ver con el resultado del proceso del trabajo de la entidad, por lo

gue debe comprobarse la produccién o el servicio se haya cumplido en la cantidad y

calidad esperadas; y que sea socialmente util el producto obtenido o el servicio

prestado.

d. Ecologia.- son las condiciones, operaciones y précticas relativas de a los requisitos

ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y evaluados en una gestién

institucional, de un proyecto, programa o actividad.
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e. Etica.- es un elemento bésico de la gestion institucional, expresada en la moral y
conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de una entidad, basada
en sus deberes, en su codigo de ética, en las leyes, en las normas constitucionales,

legales y consuetudinarias vigentes de una sociedad.

f. Equidad.- Implica distribuir y asignar los recursos entre toda la poblacion, teniendo
en cuenta el territorio en su conjunto, la necesidad de estimular las areas culturales y
econémicamente deprimidas, y con absoluto respeto a las normas constitucionales y
legales imperante sobre el reparto de la carga tributaria, lo gastos, las inversiones, las

participaciones, las subvenciones y transferencias publicas.

2.2.1.7 Fases de la Auditoria de Gestion

La Contraloria General del Estado en su Manual de Auditoria de Gestion (Estado,

2002) establece las siguientes fases:

Fase 1.- Conocimiento Preliminar.- Consiste en obtener un conocimiento integral del
objeto de la entidad, dando mayor énfasis a su actividad principal; esto permitira una
adecuada planificacion, ejecucion y consecucion de resultados de auditoria a un costo y

tiempo razonable.

Fase I1.- Planificacion.- Consiste en orientar la revision hacia los objetivos establecidos
para los cuales debe establecerse los pasos a seguir en la presente y siguientes fases y las
actividades a desarrollar. La Planificacién debe contener la precision de los objetivos
especificos y el alcance del trabajo por desarrollar considerando entre otros elementos,
los pardmetros e indicadores de gestion de la entidad; la revision debe estar fundamentada
en programas detallados para los componentes determinados, los procedimientos de
auditoria, los responsable, y las fechas de ejecucidn del examen; también debe preverse
la determinacidn de recursos necesarios tanto en numero como en calidad del equipo de
trabajo que sera utilizado en el desarrollo de la revision, con especial énfasis en el
presupuesto de tiempo y costos estimados; finalmente, los resultados de la auditoria
esperados, conociendo de la fuerza y debilidades y de las oportunidades de mejora de la

entidad, cuantificando en lo posible los ahorros y logros esperados.
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Fase I11.- Ejecucidn.- En esa etapa, es donde se ejecuta propiamente la auditoria, pues
en esta instancia se desarrolla los hallazgos y se obtiene toda la evidencia necesaria en
cantidad y calidad apropiada (suficiente, competente y relevante), basada en los criterios
de auditoria 'y procedimientos definidos en cada programa, para sustentar las conclusiones

y recomendaciones de los informes.

Fase IV.- Comunicacion de Resultados.- Ademas de los informes parciales que puedan
emitirse, como aquel relativo al control interno, se preparara un informe final, el mismo
que en la auditoria de gestion difiere, pues no solo que revelara las deficiencias existentes
como se lo hacia en las otras auditorias, sino que también, contendra los hallazgos
positivos; pero también se diferencia porque en el informe de auditoria de gestion, en la
parte correspondiente a las conclusiones se expondra en forma resumida, el precio con
su efecto econdmico, Yy las causas y condiciones para el cumplimiento de eficiencia,

eficacia y economia en la gestion y uso de recursos de la entidad auditada.

Fase V.- Seguimiento.- Con posterioridad y como consecuencia de la auditoria de gestion
realizada, los auditores internos y en su ausencia los auditores externos que ejecutaron la

auditoria, deberan realizar el seguimiento correspondiente.

2.2.1.8 Control Interno

“El control interno de las entidades u organismos comprende el plan de organizacion y el
conjunto de métodos y medidas adoptadas para salvaguardar sus recursos, verificar la
exactitud y veracidad de su informacion financiera y administrativa, promover la
eficiencia en las operaciones, estimular la observancia de la politica prescrita y lograr el
cumplimiento to de las metas y objetivos programados. (Telecomunicaciones y Sistemas,
2012).

Segin (Committe Of Sponsoring Organizations of the Treadway Comission, 1992) al
Control Interno se define como “Un proceso efectuado por el consejo de administracion,
la direccion y el resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto de proporcionar
un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las
siguientes categorias: Honestidad y responsabilidad, Eficacia y eficiencia en las
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operaciones. Fiabilidad en la informacion. Salvaguarda de los recursos y Cumplimiento

de las leyes y normas”.

“El control interno comprende el plan de organizacion y todos los métodos coordinados
y medidas adoptadas dentro de un negocio con el fin de salvaguardar sus activos, verificar
la confiabilidad y correccidn de los datos contables, promover la eficiencia operativa y

fomentar la adhesion a las politicas administrativas prescritas”. (Kell & Ziegler, 1995)

“Para las investigadoras el Control Interno son estrategias elaboradas por los entes,
para controlar la confiabilidad de datos, informacién y recursos en el cumplimiento de

metas y objetivos establecidos .

2.2.1.9 Métodos para Evaluar el Control Interno

Segln (Cepeda, 2002) menciona que el auditor evaluara el control interno de la entidad
para: obtener informacion adicional, evaluar y calificar los riesgos, determinar sus
falencias, su confianza en los controles existentes y alcance de las pruebas de auditoria

que realizard y seleccionara los procedimientos de auditoria a aplicar.

El mismo autor menciona que los métodos mas utilizados para la Evaluacion del Control

Interno son:

Cuestionarios.- Consiste en usar cuestionarios previamente formula dos que incluyen
preguntas acerca de la forma en que se manejan las transacciones u operaciones de las
personas que intervienen en su manejo; la forma en que fluyen las operaciones a través
de los puestos o lugares donde se definen o se determinan los procedimientos de control

para la conduccion de las operaciones.

Flujogramas.- EI método de flujogramas es aquel que se expone, por medio de cuadros
o graficos. Si el auditor disefia un flujogramas del sistema, sera preciso que visualice el
flujo de la informacion y los documentos que se procesan. El flujograma debe elaborarse,
usando simbolos estandar, de manera que quiénes conozcan los simbolos puedan extraer

informacion til relativa al sistema. Si el auditor usa un flujograma elaborado por la
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entidad, debe ser capaz de leerlo, interpretar sus simbolos y sacar conclusiones utiles

respecto al sistema representado por el flujograma.

Descriptivo o Narrativo.- Describe las diferentes actividades de los departamentos,
funcionarios y empleados, y los registros que intervienen en el sistema. Sin embargo, no
debe incurrirse en el error de describir las actividades de los departamentos o de los
empleados aislada u objetivamente. Debe hacerse la descripcion siguiendo el curso de las

operaciones a través de su manejo en los departamentos citados.

Método COSO.- Es un proceso que involucra a todos los integrantes de la entidad sin
excepcion, disefiado para dar un grado razonable de apoyo en cuanto a la obtencion de

los objetivos en las siguientes categorias:

v’ Eficacia y eficiencia de las operaciones
v Fiabilidad de la informacion financiera

v" Cumplimiento de las leyes y normas que son aplicables

Estas tres categorias se interrelacionan entre si.

2.2.1.10 Elementos del Control Interno

Segun (Coopers & Lybrand S.A., 1997) determina el marco integrado de control que
plantea el informe COSO consta de cinco componentes interrelacionados, derivados del

estilo de la direccidn, e integrados al proceso de gestion:

Ambiente de Control
Evaluacion de Riesgos
Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

AN NI NEEN

Supervision

Ambiente de Control.- El entorno de control marca las pautas de comportamiento en

una organizacion, y tiene na influencia directa en el nivel concienciacion del personal
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respecto al control. Constituye la base de todos los demas elementos del control interno

aportando disciplina y estructura.

Entre los factores el entorno de control se encuentra la honradez, los valores éticos y la
capacidad del personal; la filosofia de la direccion y su forma de actuar; la manera en que
la direccion distribuye la autoridad y las responsabilidades y organiza y desarrolla
profesionalmente a sus empleados, asi como la atencidn y orientacion que proporciona el

consejo de administracion.

Evaluacion de Riesgos.- Consiste en la identificacion y analices de los factores que
podrian afectar la consecucion de los objetivos y, en base a dicho analisis, determinar la
forma en que los riesgos deben ser gestionados. Debido aque las condiciones econdmicas,
industriales, normativas y operacionales se modifican de forma continua, se necesita
mecanismos para identificar y hacer frente a los riesgos especiales asociados con el

cambio.

Actividades de Control.-Consisten en las politicas y los procedimientos que tienden
a asegurar que se cumplan las directrices de la direccion. También tienden a asegurar que
se toman las medidas necesarias para afrontar los riesgos que ponen en peligro la
consecucion de los objetivos de entidad. Las actividades de control se llevan a cabo en
cualquier parte de la organizacion, en todos sus niveles y todas sus funciones y
comprenden una serie de actividades tan diferentes como pueden ser aprobaciones y
autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, el analisis de los resultados de las

operaciones.

Informacion y Comunicacion.- Es necesario identificar, recoger y comunicar la
informacidn relevante de un modo y en un plazo tal que permitan a cada uno asumir sus
responsabilidades. Los sistemas de informacion generan informes que recogen
informacion operacional, financiera y la correspondiente al cumplimiento, que posibilitan

la direccion y el control del negocio.

Supervisién.-Resulta necesario realizar una supervision de los sistemas de control
interno, evaluando la calidad de su rendimiento. Dicho seguimiento tomara la forma de

actividades de supervision continuada, de evaluaciones periddicas o una combinacion de
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los dos anteriores. La supervision continuada se inscribe en el marco de las actividades
corrientes y comprende unos controles regulares efectuados por la direccion, asi como

por determinadas tareas que realiza el personal en el cumplimiento de sus funciones.

2.2.1.11 Indicadores de Gestion

Definicion

“Un indicador en un punto en una estadistica simple o compuesta que refleja algin rasgo

importante de un sistema dentro de un contexto de interpretacion”. (Benjamin, 2007)

“Para la medicion de la gestion es necesario la obtencion de indicadores bien sea
elaborados por la entidad, por el sector al que pertenece o de fuentes externas, siendo los
objetivos basicos de la auditoria de gestion es evaluar la eficiencia y eficacia de la gestion

en relacion con los objetivos generales de la entidad. (Blanco Luna, 2003)

Al Indicador se lo define como, la referencia numérica generada a partir de una o varias
variables, que muestra aspectos del desempefio de la unidad auditada. Esa referencia, al
ser comparada con un valor estandar, interno o externo a la organizacion, podria indicar
posibles desviaciones con respecto a las cuales la administracion debera tomar decisiones.
(Estado, 2002)

“Con los diferentes conceptos concluimos que los indicadores es una referencia para
evaluar la eficiencia y eficacia de la gestion de una entidad auditada para determinar

posibles desviaciones para la toma de decisiones”

2.21.12 Clasificacion de los Indicadores de Gestion

La Contraloria General del Estado establece la siguiente clasificacion de los indicadores.

a) Cuantitativos y Cualitativos
b) De uso Universal

c) Globales, Funcionales y Especificos
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Cuantitativos y Cualitativos

Los indicadores desde el punto de vista de instrumentos de gestion, son de dos tipos:

a) Indicadores cuantitativos, que son los valores y cifras que se establecen

periddicamente de los resultados de las operaciones, son un instrumento basico.

b) Indicadores cualitativos, que permiten tener en cuenta la heterogeneidad, las
amenazas Yy las oportunidades del entorno organizacional; permite ademas evaluar,
con un enfoque de planeacion estratégica la capacidad de gestion de la direccion y de

mas niveles de la organizacion.

De uso universal

Los indicadores de gestion universalmente conocidos y utilizados para medir la
eficiencia, la eficacia, las metas, los objetivos y en general el cumplimiento de mision

institucional pueden clasificarse de la siguiente manera

1) Indicadores de resultados por area y desarrollo de informacion.-

Se basa en dos aspectos: la informacion del desarrollo de la gestion que se adelanta y los
resultados operativos y financieros de la gestion. Estos indicadores muestran la capacidad
administrativa de la institucion para observar, evaluar y medir aspectos como:
organizacion de los sistemas de informacién; la calidad, oportunidad y disponibilidad de

la informacidn; y, arreglos para la retroalimentacién y mejoramiento continuo.

2) Indicadores estructurales.-

La estructura organica y su funcionamiento permiten identificar los niveles de direccion
y mando, asi como, su grado de responsabilidad en la conduccion institucional. Estos

indicadores sirven para establecer y medir aspectos como los siguientes:

v’ Participacion de los grupos de conduccidn institucional frente a los grupos de

servicios, operativos y productivos.
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v"Las unidades organizacionales formales e informales que participan en la misién de
la institucion.
v Unidades administrativas, econémicas, productivas y demas que permiten el

desenvolviendo eficiente hacia objetivos establecidos en la organizacion.
3) Indicadores de recursos.-

Tienen relacion con la planificacion de las metas y objetivos, considerando que para
planear se requiere contar con recursos. Estos indicadores sirvan para medir y evaluar lo

siguiente:

v" Planificacion de metas y grado de cumplimiento de los planes establecidos.
v Formulacidn de presupuestos, metas y resultados del logro.

v" Recaudacion y administracion de la cartera.
v

Administracion de los recursos logisticos.

4) Indicadores de proceso.-

Aplicables a la funcion operativa de la institucion, relativa al cumplimiento de su misién
y objetivos sociales. Estos indicadores sirven para establecer el cumplimiento de las

etapas o fases de los procesos en cuanto a:

v Extension y etapas de los procesos administrativos.

v Extensién y etapas de la planeacion.

v" Agilidad en la prestacion de los servicios o generacion de productos que indica la
celeridad en el ciclo administrativo.

v" Aplicaciones tecnoldgicas y su comparacion evolutiva.
5) Indicadores de personal.-

Corresponden estos indicadores a las actividades del comportamiento de la
administracion de los recursos humanos. Sirven para medir o establecer el grado de

eficiencia y eficacia en la administracion de los recursos humanos, respecto:
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Condiciones de remuneracion comparativas con otras entidades del sector.
Comparacion de la clase, calidad y cantidad de los servicios.

Comparacion de los servicios percépita.

Rotacién y administrativo de personal, referida a novedades y situaciones
administrativas del &rea.

Aplicacion y existencia de politicas y elementos de induccién, motivacion y

promocion.

6) Indicadores Interfasicos.-

Son los que se relacionan con el comportamiento de la entidad frente a los usuarios

externos ya sean personas juridicas o naturales. Sirven para:

v
v

<\

NN NN

Velocidad y oportunidad de las respuestas al usuario.

La demanda y oferta en el tiempo.

Transacciones con el publico relativos a servicios corriente y esporadicos
(comportamiento de la demanda potencial, demanda atendida, demanda insatisfecha).
Satisfaccion permanente de los usuarios.

Calidad del servicio (tiempo de atencion, informacion).

NUmero de quejas, atencion y correccion.

Existencia y aplicabilidad de normas y reglamentos.

Generan satisfaccion o insatisfaccion sobre aquellos indices fundamentales como son

la rentabilidad y los indices de competitividad.

Los indicadores interfasicos se refieren a:

Atencidn al cliente usuario:

v

Velocidad de repuesta; comportamiento demanda-oferta; satisfaccion permanente,
etc.

Comportamiento  gerente  puablico:  Servicios corrientes 'y  esporadicos;
comportamiento demanda potencial, atendida e insatisfecha,; informacion al publico;

aceptabilidad de lasdecisiones; nimero de guejas, atencion y correccion, etc.
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7) Indicadores de aprendizaje y adaptacion
Se refieren a lo siguiente:

Existencia de unidades de investigacion y entrenamiento.

v

v’ Estudios y tareas normales de adiestramiento.

v Investigacion para el mejoramiento y adaptacion tecnoldgica.
v

Mejoramiento de métodos, procedimientos y formatos.

Estos indicadores corresponden al comportamiento de los recursos humanos dentro de los

procesos evolutivos tecnoldgicos, grupales y de identidad.

Son importantes estos indicadores porque el recurso humano debe evaluarse
constantemente, para verificar si la gestion que adelantan esta de acuerdo con la funcién

asignada, las metas con objetivos y demas. Estos indicadores evalGan:

Unidades de investigacion.

Unidades de entrenamiento

Unidades normales de adiestramiento
Estudios de investigacion para el desarrollo

Estudio para innovacion

ISR NEE N N N

Globales, funcionales y especificos

Para evaluar adecuadamente la gestion del todo (sector publico), en forma global, y de
cada una de los componentes llamados “Entidades Publicas” es necesario, previamente,
definir o formular respecto de cada una de ellas, la mision, los objetivos que orientara su
accionar y establecer sus propias metas de productividad y de gestion. Esto es posible a

través de los indicadores globales, funcionales o particulares y especificos.

a) Indicadores globales:
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Los indicadores globales son aquellos que miden los resultados en el &mbito de Institucién
y la calidad del servicio que proporciona a los distintos usuarios. A modo de ejemplo, se

pueden mencionar los siguientes:

Tiempo de respuesta frente a los tramites o requerimientos solicitados.
Grado de cumplimiento de los programas y proyectos con relacion a lo programado.
Ejecucion presupuestaria relacionada con el presupuesto asignado.

Prestaciones de servicios con relaciéon a los solicitados.

NN NN

Costos de las prestaciones de servicios otorgados.

En todo caso es importante sefialar, que por lo general estos indicadores miden aspectos

cuantitativos tanto monetarios 0 no monetarios.

b) Indicadores funcionales o particulares

En este tipo de parametros se debe tener presente la complejidad y variedad de las
funciones que se desarrollan en las entidades publicas. Por lo tanto cada funcion o
actividad, debe ser medida de acuerdo a sus propias caracteristicas, considerando también
la entidad de que se trata. Sin embargo, los mismos indicadores globales deben ser

adaptados a las funciones o actividades especificas.

c¢) Indicadores Especificos

Basicamente los indicadores especificos se refieren a los mismos aspectos ya sefialados
en cuanto a los indicadores globales, sin embargo, a diferencias de éstos, que como hemos

dicho se refieren a una determinada, o bien o una area o proceso en particular.

Algunos ejemplos serian los siguientes:

v Programas de capacitacion ejecutados / programas presupuestados
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Numero de expedientes tramitados

Numero de vacunas colocadas en relacion al afio anterior

Ingresos impositivos en relacion al numero de fiscalizadores de impuestos
Otros

2.2.1.13 Uso de Indicadores en Auditoria de Gestion

El uso de indicadores en Auditoria permite medir:

La eficiencia y economia en el manejo de los recursos.

Las cualidades y caracteristicas de los bienes producidos o servicios prestados
(eficacia).

El grado de satisfaccion de las necesidades de los usuarios o clientes a quienes van
dirigidos (calidad).

Todos estos aspectos deben ser medidos considerando su relacion con la mision, los

objetivos y las metas planteadas por la organizacion. (Estado, 2002)

22.1.14 Riesgos de la Auditoria de Gestion

Los resultados de la auditoria pueden no estar exentos de errores y omisiones de

importantes significacion que influyan en la evaluacion a expresar por el auditor en su

informe, por lo que resulta necesario conocer los riesgos latentes en este proceso, que al

igual que la auditoria financiera son:

Riesgo Inherente “El riesgo Inherente afecta directamente la cantidad de evidencia
de auditoria necesaria para obtener la satisfaccion de auditoria suficiente para validad
una 12 afirmacion. Esta cantidad puede estar presentada tanto en el alcance de cada
prueba en particular como en la cantidad de pruebas necesarias”. (Maldonado,
Auditoria de Gestion, 2006)

Riesgo de Control.- El riesgo de control es el riesgo de que los sistemas de control
estén incapacitados para detectar o evitar errores o irregularidades significativas en
forma oportuna. Es aquel que afecte a los procesos de control y que evite detectar
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irregularidades significativas de importancia relativa. (Maldonado, Auditoria de
Gestion, 2006)

e Riesgo de Detecciodn.- El riesgo de deteccion es el riesgo de que los procedimientos
de auditoria seleccionados no detecten errores o irregularidades existentes en los
estados contables. (Maldonado, Auditoria de Gestion, 2006)

Es aquel que se asume por parte de los auditores que en su revisién no detecten
deficiencias en el Sistema de Control Interno. Este riesgo es totalmente controlable por la
labor del auditor y depende exclusivamente de la forma en que se disefien y lleven a cabo

los procedimientos de auditoria.

2.2.1.15 Hallazgo de Auditoria

La palabra hallazgo en la Auditoria de Gestion se lo emplea para referirse a cualquier
situacion deficiente y relevante que se determine por medio de la aplicacion de los
diferentes componentes de auditoria, debiendo ser estructurado de acuerdo a sus atributos
(condicidn, criterio, causa y efecto) y obviamente que sean de interés para la organizacion
auditada. (Alvin, Randal, & Mark, 2007)

Condicion: lo que es, lo sucedido, lo encontrado.

Criterio: lo que debid ser. La busqueda y aplicacion de una disposicion o norma valida
aplicada al momento que sucedieron los hechos detectados.
Efecto: resultado objetivo y cuantificado de los casos adversos o incorrectos

relacionados.

Causa: explicacion de la razon u origen de los hechos, mediante la busqueda, entre una
cadena de eventos y operaciones, que originaron la desviacion, que permite al Auditor
emitir sus recomendaciones enfocadas a corregir las causas con larectificacion o

eliminacion de las condiciones encontradas.

2.2.1.16 Normas de Auditoria
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Concepto

Las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS) establece que las
Normas de Auditoria de General Aceptacion: “Son los principios fundamentales de
auditoria a los que deben enmarcarse su desemperio los auditores durante el proceso de la
auditoria. EI cumplimiento de estas normas garantiza la calidad del trabajo profesional
del auditor. Las NAGAS, tiene su origen en los Boletines (Statement on Auditing
Estdndar — SAS) emitidos por el Comité de Auditoria del Instituto Americano de

Contadores Publicos de los Estados Unidos de Norteamérica en el afio 1948.

Clasificacion

a. Normas Generales o Personales

1. Entrenamiento y capacidad profesional
2. Independencia
3. Cuidado o esmero profesional.

1. Entrenamiento y Capacidad Profesional

"La Auditoria debe ser efectuada por personal que tiene el entrenamiento técnico y
habilidad como Auditor”.

Se debe tener una formacién académica, se requiere la aplicacion practica en el campo
con una buena direccion y supervision. Este adiestramiento, capacitacion y practica
constante forma la madurez del juicio del auditor, a base de la experiencia acumulada en
sus diferentes intervenciones, encontrandose recién en condiciones de ejercer la auditoria

como especialidad.

2. Independencia

"En todos los asuntos relacionados con la Auditoria, el auditor debe mantener

independencia de criterio”
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La independencia puede concebirse como la libertad profesional que le asiste al auditor
para expresar su opinion libre de presiones (politicas, religiosas, familiares, etc.) y

subjetividades (sentimientos personales e intereses de grupo).

La independencia de criterio es una actitud mental, cuidar, su imagen ante los usuarios de
su informe, que no solamente es el cliente que lo contratd sino también los demas

interesados (bancos, proveedores, trabajadores, estado, pueblo etc.)

3. Cuidado o Esmero Profesional

"Debe ejercerse el esmero profesional en la ejecucion de la auditoria y en la preparacion

del dictamen™.

El cuidado profesional, es aplicable para todas las profesiones, ya que cualquier servicio
que se proporcione al publico debe hacerse con toda la diligencia del caso, lo contrario es

la negligencia, que es sancionable.

El esmero profesional del auditor, no solamente se aplica en el trabajo de campo y
elaboracion del informe, sino en todas las fases del proceso de la auditoria, es decir,

también en el planeamiento estratégico cuidando la materialidad y riesgo.

b. 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. Y estas son:

1. Planeamiento y Supervision

2. Estudio y Evaluacion del Control Interno

3. Evidencia Suficiente y Competente
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1. Planeamiento y Supervision

"La auditoria debe ser planificada apropiadamente y el trabajo de los asistentes del

auditor, si los hay, debe ser debidamente supervisado™.

Por la gran importancia que se le ha dado al planeamiento en los Gltimos afios a nivel
nacional e internacional, hoy se concibe al planeamiento estratégico como todo un
proceso de trabajo al que se pone mucho énfasis, utilizando el enfoque de "arriba hacia
abajo", es decir, no debera iniciarse revisando transacciones y saldos individuales, sino
tomando conocimiento y analizando las caracteristicas del negocio, la organizacion,
financiamiento, sistemas de produccién, funciones de las areas basicas y problemas
importantes, cuyo efectos econémicos podrian repercutir en forma importante sobre los

estados financieros materia de nuestro examen.

2. Estudio y Evaluacion del Control Interno

"Debe estudiarse y evaluarse apropiadamente la estructura del control interno (de la
empresa cuyos estados financieros se encuentra sujetos a auditoria 0 como base para
establecer el grado de confianza que merece, y consecuentemente, para determinar la

naturaleza, el alcance y la oportunidad de los procedimientos de auditoria™.

El estudio del control interno constituye la base para confiar o no en los registros
contables y asi poder determinar la naturaleza, alcance y oportunidad de los

procedimientos o pruebas de auditoria.

Poner mucho énfasis en los controles internos y su estudio y evaluacion, conlleva a todo
un proceso que comienza con una comprension, continda con una evaluacion preliminar,
pruebas de cumplimiento, revaluacion de los controles, arribandose finalmente de

acuerdo a los resultados de su evaluacion, a limitar o ampliar las pruebas sustantivas.

3. Evidencia Suficiente y Competente
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"Debe obtenerse evidencia competente y suficiente, mediante la inspeccidn, observacion,
indagacion y confirmacion para proveer una base razonable que permita la expresion de

una opinion sobre los estados financieros sujetos a la auditoria”.

La evidencia es un conjunto de hechos comprobados, suficientes, competentes y

pertinentes para sustentar una conclusion.

La evidencia sera suficiente, cuando los resultados de una o varias pruebas aseguran la
certeza moral de que los hechos a probar, o los criterios cuya correccion se esta juzgando

han quedado razonablemente comprobados.

La evidencia, es competente, cuando se refiere a hechos, circunstancias o criterios que

tienen real importancia, en relacion al asunto examinado.

Entre las clases de evidencia que obtiene el auditor tenemos:

v’ Evidencia sobre el control interno y el sistema de contabilidad, porque ambos influyen
en los saldos de los estados financieros.

Evidencia fisica

Evidencia documentaria (originada dentro y fuera de la entidad)

Libros diarios y mayores (incluye los registros procesados por computadora.
Anélisis global

Calculos independientes (computacion o célculo)

Evidencia circunstancial

AR N N N N S

Acontecimientos o hechos posteriores

c. Normas de Preparacion del Informe

Estas normas regulan la Gltima fase del proceso de auditoria, es decir la elaboracion del
informe, para lo cual, el auditor habra acumulado suficientes evidencias,

debidamente respaldada en sus papeles de trabajo. Y son las siguientes:

1. Aplicacién de los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
2. Consistencia
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3. Revelacion Suficiente
4. Opinion del Auditor

1. Aplicacion de los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados

La primera norma relativa a la rendicion de informes exige que el auditor indique en su
informe si los estados financieros fueron elaborados conforme a los principios de

contabilidad generalmente aceptados PCGA.

2. Consistencia

“El informe debera identificar aquellas circunstancias en las cuales tales principios no se

han observado uniformemente en el periodo actual con relacion al periodo precedente”.

Cuando ha habido un cambio en los principios contables empleados durante afio o afios
cubiertos por la opinion del auditor, y tal cambio tiene un efecto importante sobre la
posicion financiera o el resultado de operaciones, el auditor debe hacer referencia en su
opinion a una nota o a los estados financieros que describa claramente el cambio y su

efecto o describir dentro de la opinion la naturaleza del cambio y su efecto.

3. Revelacién suficiente

“No las revelaciones informativas en los estados financieros deben considerarse

razonablemente adecuadas a menos que se especifique de otro modo en el informe”.

No es obligatoria su inclusion en el informe del auditor. Se hace referencia a ella
solamente en el caso de que los estados financieros no presenten revelaciones
razonablemente adecuadas sobre hechos que tengan materialidad o importancia relativa

a juicio del auditor.

4. Opinion Del Auditor
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“El informe debera expresar una opinioén con respecto a los estados financieros tomados
como un todo o una aseveracion a los efectos de que no puede expresarse una opinion.
Cuando no puede expresar una opinion total, deben declararse las razones de ello.

(www.gestiopolis.com)

2.2.2 Fundamentacién Legal

EL Estado Ecuatoriano para proteger la salud de sus habitantes establece:

Constitucién de la Republica

En el art. 32 de la Constitucion de Republica dice: “.... La prestacion de servicios de
salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional”.

En el art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacioén de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,

tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

En el art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara

de acuerdo con la ley.

Ley Orgénica de Salud

En el art. 4.-“La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pdblica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de aplicacion, control y vigilancia de cumplimiento de Ley; y, las normas

que dicte para su plena vigente seran obligatorias”.

En el art. 9 literal h.- Se refiere garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos

sefialados por la Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos
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y su distribucion bajo el principio de equidad; asi como los recursos necesarios para

brindar atencion integral de calidad a la salud individual y colectiva.

Art. 10.- “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoque establecidos en el en

articulo 1 de esta Ley”.

Ley de Estadistica

Art. 3.- Todos los organismos del sector publico, que realicen labores de caracter

estadistico se sujetaran al sistema Estadistico Nacional.

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

Dentro de este manual de atencion a la salud establece la Agenda Social que uno de ejes
prioritarios es garantizar la atencion integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios
en cada ciclo de vida, enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los servicios de
salud, el fortalecimiento del Modelo de Atencidn Integral en base a la atencion primaria,
la prevencion y promocion de la salud; la articulacion de la Red Publica Integral de Salud,
el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional; ampliar el acceso gratuito a
medicamentos, el fortalecimiento del recurso humano y de la produccién cientifica y

tecnologica en salud.

Norma Técnica Subsistema de referencia, derivacion contrareferencia, referencia

inversa y transferencia del sistema nacional de salud

En las funciones administrativas de los establecimientos de salud para las referencias y
derivaciones dentro del literal a menciona que agendar el turno en el establecimiento de
salud de referencia o derivacion y comunicar al usuario la direccién, fecha y hora de la
cita. La misma que debera organizar el otorgamiento de citas previas dando prioridad a

la referencia y derivacion.
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2.3 |DEA A DEFENDER

2.3.1 ldea a Defender

Una Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud Santa Clara, canton Santa Clara,
provincia de Pastaza, en el periodo de enero a diciembre del 2014 permitird mejorar los

niveles de eficacia, eficiencia y economia.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion permite analizar la causa y el efecto para llegar a conclusiones
universales, contextualizadas en el colectivo social del Subcentro de Salud Santa Clara
del canton Santa Clara, provincia de Pastaza, el proceso se realiza a través de la

interpretacion de los resultados obtenidos en la investigacion.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacién documental

Con este tipo de investigacion se pretende garantizar el fundamento teorico de la
investigacion, obteniendo informacion de libros, revistas, periédicos, memorias,

anuarios, registros, codices, constituciones incluido los materiales impresos y virtuales.

3.2.2 Investigacion de campo

La investigacion de campo permite el analisis de la realidad de manera directa para

verificar y constatar los hechos del estudio demostrando sus falencias.

3.2.3 Investigacion Descriptiva

Por medio de la descripcion exacta a través de entrevistas, cuestionarios, informes y
documentos de otros investigadores pretende llegar a conocer las situaciones, actividades

de procesos y personas de la institucion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Es una parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos u objetos seleccionados

cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo. Se obtiene con la
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finalidad de investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las
propiedades de la poblacién. El problema que se puede presentar es garantizar que la
muestra sea representativa de la poblacion, que sea lo mas precisa y al mismo tiempo

contenga el minimo de sesgo posible.

3.3.2 Muestreo

Es una herramienta de la investigacion cientifica, cuya funcion basica es determinar que
parte de una poblaciéon debe examinarse, con la finalidad de hacer inferencias sobre la
poblacion. “Con un muestreo adecuado se puede inferir y dar conclusiones para toda la

poblacidn con cierto grado de confiabilidad, en ciertos intervalos”.

En tamafio de la muestra n se calcula por medio de la siguiente formula:

N.Z?(pm)(qm)

" T Z2em)(qm) + (N — D(E)?

En donde:

N: Corresponde al tamafio de la poblacién o demanda insatisfecha, que en este caso son
la totalidad de los usuarios asignados al Subcentro de Salud, del canton Santa Clara,
provincia de Pastaza; que en este caso ascienden a 2231.

Z: Representa el nimero de desviaciones estandar con respecto a la media para un nivel
de confianza determinado. Para nuestro caso se seleccionara un nivel de confianza del

95%. De acuerdo a esto, el valor de Z es el +1,96.

pm= proporcién esperada y, gm= Proporcidn no esperada
Dado que no se tiene la proporcién de la poblacion o un estudio previo, se asumira un
valor de pm y gm de 0,5 respectivamente, con lo cual seréd posible obtener una muestra

mayor y por lo tanto un trabajo mas representativo.

E= Representa el error permisible que consideramos para el estudio, para este proyecto

se considera aceptable hasta un 5%.
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3.3.3 Calculo de la muestra:

n= Z?pgN
NE2+Z%pq
n=  (1.96)%0.5)(0.5)(2231)

(2231)2(0.05)2+(1.96)%(0.5)(0.5)

n= 159

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la obtencidn de la informacidn necesaria se aplicara los siguientes métodos, técnicas

e instrumentos de investigacion:

3.4.1 Métodos:

Método Inductivo.- Este método se utiliza porque permite el anélisis de los fenémenos
particulares a través de la observacion, comparacién permitiendo de llegar a una

conclusion y verificar las variables planteadas.

Meétodo Deductivo.- Este método permitié adquirir nuevos conocimientos a través de
las leyes, normas y reglamentos sobre la Auditoria de Gestion en el Subcentro de Salud
Santa Clara para deducir su comprobacién de los procesos de esta manera comprobar su

validez.

Método Analitico.- Mediante este método se analiza a la informacion que se encuentre
en dicha institucion pudiendo asi explicar, hacer analogias, comprender mejor su

comportamiento y establecer nuevas teorias.
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3.4.2 Técnicas:

Observacion.- Consiste en observar atentamente los procesos de la atencion medica en

el Subcentro de salud para su posterior analisis en los papeles de trabajo.

Entrevistas.- La entrevista es una conversacion profesional entre dos personas con el fin
de obtener informacidn acerca de los que se investiga, los resultados para lograr la misién
dependen en gran medida del nivel de comunicacion entre los auditores y los

participantes de la Subcentro de Salud.

Encuestas.- Es una técnica de adquisicion de informacion de interés socioldgico,
mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede conocer la
opinidn o valoracion de la poblacidn en una muestra sobre un asunto dado con el objetivo

de obtener resultado.

3.4.3 Instrumentos:

Guia de Entrevista.- Es una herramienta que se elaborard previamente a la entrevista,
esto nos permitira recolectar informacion util para el analisis de procesos de la

investigacion.

Cuestionario.- Es de gran importancia ya que por medio de este se obtendra la
informacion deseada fundamentalmente a escala masiva y estard conformado por
preguntas previamente elaboradas, permitiendo obtener opiniones y criterios alrededor de

las variables antes mencionadas.
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3.5 RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENTREVISTAS

Entrevistas a Médicos

El Ministerio de Salud establece leyes, reglamentos, normas y protocolos, los mismos
que son cumplidos para la atencion de los pacientes de acuerdo a su especialidad; la Ley
Organica de Salud, el Manual de Atencidn Integral son los mas utilizados para el ejercicio

de su profesion.

La norma determina el tiempo de atenciéon de 20’ a 30’ minutos por usuario, también es
considerada por el estado de salud y el ciclo de vida de los usuarios y la especialidad,

todas las atenciones son registradas en respectivos formularios.

Dentro del horario de atencion que corresponde al médico no existe exceso de pacientes,
sin embargo hay casos que llegan usuarios y son atendidos como demanda esponténea,
cuando surge una emergencia, los usuarios de turno son informados hasta que concluya

la emergencia y contintan con la atencion regular.

Los tratamientos terapéuticos son recetados de acuerdo al cuadro basico de
medicamentos expedido por el Ministerio de Salud Publica, en algunos casos los medicos
recetan para que los usuarios compren los medicamentos. Al referirse al espacio fisico
del area de consulta se manifiesta que es la adecuada pues cumple con las normas de

construccion para la fue destinada.

Para la ejecucion de las actividades realizan una planificacion mensual la misma que es
aprobada por la direccion distrital y cada médico tiene sus programas, en caso de médico
general trabaja con el control en guarderias, programa de seguimiento neuroldgico y a

discapacitados.
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Al referirnos a la satisfaccion de los usuarios los médicos perciben que los usuarios no
van satisfechos en la atencion, especialmente en el area de odontologia, indicando que
se debe ala falta de insumos para el tratamiento, y esto es un limitante para una atencion

de calidad; también en las brigadas a las comunidades la falta de tiempo y el transporte.

Entrevista a Enfermeras

El personal de enfermeria licenciadas y auxiliares se manifiestan que con la aplicacién de
la Ley Organica de Salud, el Manual de Atencidon Integral y las Normas de enfermeria
mantienen una atencion prioritaria con los usuarios , teniendo en cuenta la condicion de
su salud, en vista que es el primer profesional que interactia con los usuarios, es deber
proporcionarle garantia en la atencion dandoles confianza, guiados al médico requerido,
explicando la necesidad de dar prioridad a un turno, y asi no exista malestar de las

personas.

Luego de cada consulta si es necesario realizar una posconsulta es decir reforzar las
indicaciones del tratamiento terapéutico que el médico les dio, se lo hace hasta que sea
comprendido por el usuario. Un registro de control de los procedimientos realizados por
cada médico. Al manifestarse de lo que han hecho por mejorar la atencién menciona que

dan una mejor atencion, estan pendientes de los usuarios.

Entrevista al Estadistico

La aplicaciéon de la Ley Organica de Salud, el Manual de Atencion Integral vy el
instructivo de procedimientos estadisticos rige en esta area, y los aplica respetando el
agendamiento que actualmente lo hace a través del call center, sin embargo existen casos
de personas que por diferentes circunstancias no alcanzaron a tener un turno se procede

a otorgarle uno con la modalidad de “demanda espontanea”.

Hay demanda de usuarios para las diferentes areas de salud puesto que cuando los
médicos estan en las comunidades, s6lo permanece uno en cada consultorio es decir un

meédico un odont6logo.
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El acceso a esta area no es restringida, las enfermeras, el personal de apoyo técnico
también realiza actividades de otorgar turnos, sacar fichas, incorporar hojas de atencién

a las carpetas etc.

Control, en la apertura de historias clinicas existe un cuaderno en el cual se detalla los
datos personales de los usuarios, y dando un nimero de secuencia a su historia, también

estan tarjetas, y en digital.

Referente al espacio fisico se considera pequefio, pues el crecimiento poblacional y
aumento de documentos ocasiona que se disminuya el espacio por aumentar muebles o
estanterias para la organizacion de las historias clinicas. Al referirse a las quejas de los
usuarios manifiestan que son comunes los reclamos por que no atienden rapido, que se

dan los turnos a otros, es que el sistema de call center no sirve.

Como limitaciones en esta area se manifiesta que por la falta de conocimiento de los
usuarios al uso del call center, la situacion geografica que hay comunidades no cuentan

con el servicio telefénico surgen los problemas.

Entrevista a responsable de Farmacia

La Constitucion de la Republica con el plan del buen vivir establece que los servicios de
salud son gratuitos, entre ellos la medicina, la misma que es entregada de acuerdo a lo
recetado por el medico de las diferentes especialidades (medicina, odontologia y
obstetricia); la cantidad de stock esta en referencia al promedio de atenciéon mensual vy
es solicitado al Distrito, cubriendo el cuadro basico de medicamentos del Ministerio de
Salud Publica el mismo que es calculado para cuatro meses, luego del cual es solicitado

nuevamente.

El control de existencias de medicamentos es a través del Sistema General de Inventarios
(SGI) y el control de entrega de los medicamentos es previo a la firma del usuario en la
receta registrando diariamente en un esquema digital para mensualmente elaborar un

informe, si es el caso en el momento que la directora del Subcentro lo requiera.
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El espacio destinado para la farmacia considera que es adecuado, para el almacenamiento
lo hace en una bodega que es compartida con los insumos de las demas areas médicas
del Subcentro de Salud. Como parte de laaplicacion de la Ley de Salud Pablica es tomado

en cuenta el Instructivo de manejo de medicamentos.

Entrevista responsable de Laboratorio

La Ley Orgéanica de Salud, el Manual de Bio Seguridad son las leyes aplicadas por el
personal que labora en el Laboratorio. El Distrito de la zona para dar mayor atencion a
la poblacion se incrementd en el Subcentro de Salud el area de Laboratorio, satisfaciendo
en parte las necesidades de la poblacién; los exadmenes que realiza son de: Paludismo,
Leshmaniasis, charras (infecciones de la piel) que son realizadas inmediatamente al
requerimiento por parte de médico, un dia por semana son receptadas las muestras de

orina, sangre para sus respectivos analisis en el laboratorio del Hospital Puyo.

La norma dice que diariamente se debe atender 60 exdmenes, pero aqui en este Subcentro
es poco, puesto gque esa cantidad se lo hace en una semana, ademas los protocolos no son
acordes a la realidad de la zona por la dificultad geografica. Para cubrir las horas de
trabajo realiza una planificacion para actividades en la comunidad tales como, charlas en

las escuelas, grupos prioritarios y apoyo a las brigadas.
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ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD
DE SANTA CLARA

1.- ¢ Esta usted de acuerdo con la atencion que brinda el Subcentro de Salud en sus

diferentes areas?

Tabla No. 1: Pregunta 1

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 121 76%
NO 38 24%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 3 Resultados de la pregunta 1

ENCUESTA A USUARIOS

- . . x

“ES| ENO B

Fuente: Tabla N° 1
Alicic: Elaborado por: Autoras
Analisis: P

El gréfico muestra que el 76 % de los usuarios esta de acuerdo con la atencion que brinda
el Subcentro de Salud del canton Santa Clara en sus diferentes areas, mientras que el

24% no esta de acuerdo con la atencion.

Interpretacion

Al mostrar un porcentaje alto de aceptabilidad se determina que existe un cumplimiento
en la aplicacion de la ley, tomando en cuenta que la Constitucion de la Republica en su
art. 360 manifiesta “El Sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promociéon de la salud, prevencion y atencion integral familiar y

comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;...”
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2.- ¢ Considera que existe privilegios en la entrega de turnos?

Tabla No. 2: Pregunta 2

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

S 76 48%

NO 83 52%

TOTAL 159 100%
Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 4: Resultados de la pregunta 2

ENCUESTA A USUARIOS

uS|

B NO

Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Autoras

Analisis

El grafico demuestra el 52 % considera que no tienen privilegios en la entrega de turnos,
mientras que 48% cree si existe privilegios para otorgar turnos.

Interpretacion

En el Art. 11 de la Constitucion de Republica menciona en uno de sus principios que
todas personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podrad ser discriminado por razon de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,

identidad de género, identidad cultural ”
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3.- ¢Cuando llega una emergenciay ha transcurrido mucho tiempo, ha sido atendido

luego por el médico requerido?

Tabla No. 3: Pregunta 3

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 121 76%
NO 38 24%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 5: Resultado de la pregunta 3

ENCUESTA A USUARIOS
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mNO

Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Autoras

Anadlisis

El 24 % de los usuarios que se atienden en el Subcentro de Salud se manifiesta no haber
recibido el servicio de salud; mientras que el 76% indica que si son atendidos luego de

la emergencia, comprendiendo la razon de la espera.
Interpretacion

De acuerdo al Manual de Atencidn Integral la atencion a los usuarios debe tomar en
cuenta el estado de salud para que puedan ser atendidos inmediatamente, lo que ocasiona

una confusion en el trato al paciente, la atencion debe ser oportuna y agil.
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4.- ¢ Ha tenido visitas del personal médico en su domicilio para el control de su salud?

Tabla No. 4: Pregunta 4

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sl 95 60%
NO 64 40%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 6: Resultado de la pregunta 4

Fuente: Tabla N° 4
Elaborado por: Autoras

Analisis

El grafico demuestra que el 60% de los usuarios recibe al médico en su hogar, mientras
que el 40% menciona que no ha recibido una visita por el médico.

Interpretacion

El cumplimiento del cronograma de planificaciones de parte de los médicos del
Subcentro de Salud es cumplido, de acuerdo a la necesidad de los usuarios, ya que las

visitas lo realizan a personas que estan en tratamiento.
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5.- ¢Considera que el espacio fisico del subcentro es suficiente y adecuado para la

atencion?
Tabla No. 5: Pregunta 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
sl 103 65%
NO 56 35%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 7: Resultado de la pregunta 5

ENCUESTA A USUARIOS
35%

Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Autoras

Andlisis

El 65% de los usuarios considera que el espacio fisico es adecuado para la atencidn
médica, puesto que la poblacion beneficiada no es tan grande mientras que el 35% cree

que no es adecuado porque a futuro el crecimiento demografico sera mas alto.
Interpretacion

Las instituciones gestoras para construccion de la edificacion del Subcentro de Salud,
previo un analisis de la poblacion beneficiaria proyectan el tiempo que servira el espacio
fisico.

La expectativa de la comunidad es que tengan adecuados espacios para la atencion de la
salud y cumplan con lo que el Estado desea en el Plan del Buen Vivir.
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6.- ¢ Ha tenido inconvenientes para acceder a un turno de atencion en las diferentes

areas?
Tabla No. 6: Pregunta 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 25 16%
CASI SIEMPRE 19 12%
A VECES 21 13%
NUNCA 94 59%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 8: Resultado de la pregunta 6

ENCUESTA A USUARIOS
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Fuente: Tabla N° 6
Elaborado por: Autoras

Analisis

El 59% de los usuarios no tiene inconvenientes, el 16% siempre tienen problemas, el 12
% casi siempre y el 13% a veces tiene problemas para ser beneficiado por un turno para

la atencion de los médicos.
Interpretacion

El Ministerio de Salud con la implantacion del Call Center ha impulsado el sistema de
entregar un turno, sin embargo muchos usuarios al no tener la suficiente informacion del
manejo de este tipo de tecnologia a perdido el interés de acudir al Subcentro para ser
atendido, indica que por el tiempo muy espaciado las dolencias que padezcan se van ir
agravando mas. Consideran que la forma de acceder a un turno de manera fisica era
factible es decir de acuerdo a como llegaba el usuario. Ademas la situacion geografica

complica el uso de este sistema.
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suficiente para que determine su estado de salud?

7.- ¢Considera usted que el tiempo que el médico le dedica para su atencion es

Tabla No. 7: Pregunta 7

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 159 100%

CASI SIEMPRE 0 0%

A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 9: Resultado de la pregunta 7
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Fuente: Tabla N° 7
Elaborado por: Autoras

Analisis

El 100% de los usuarios considera que el tiempo que el médico dedica para la valoracion

de la enfermedad es suficiente.
Interpretacion

El cumplimiento a la norma de atencidn a los usuarios se ve manifestado en la satisfaccion
del tiempo empleado para la revision de los pacientes, ademas cada especialidad tiene

su normativa y tiempo necesario.
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8.- ¢, Son respetadas sus costumbres y tradiciones?

Tabla No. 8: Pregunta 8

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 159 100%
CASI SIEMPRE 0 0%

A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 10: Resultado de la pregunta 8
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Fuente: Tabla N° 8
Elaborado por: Autoras

Analisis
El 100% de los usuarios encuestados se manifiesta que son respetadas sus costumbres y
tradiciones con respecto a la forma de atencion.

Interpretacion

La Constitucion de la Republica en su articulo 358 manifiesta que el Sistema Nacional de
Salud tendré por finalidad dentro de otros aspectos el de reconocer la diversidad social y
cultural. Ademas el Sistema se guiara por los principios generales del sistema de
inclusién y equidad social.
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9.- ¢ Los resultado de los examenes son entregados a tiempo?

Tabla No. 9: Pregunta 9

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

SIEMPRE 91 64%

CASI SIEMPRE 28 20%

A VECES 22 15%

NUNCA 18 1%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 11: Resultado de la pregunta 9
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Fuente: Tabla N° 9
Elaborado por: Autoras

Analisis

El gréfico refleja que el 64% de los usuarios indican que los resultados de los exdmenes
son entregados a tiempo, el 20% considera casi siempre, el 15% menciona que a veces y

el 1% dice que nunca son entregados a tiempo.
Interpretacion

El requerimiento del médico es contar con los resultados de los exdmenes lo mas pronto
posible con el fin de determinar el problema de salud que padece el usuario, por lo que
mientras mas &gil sea la entrega de los resultados por parte del laboratorio podra dar una

mejor atencion.
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10.- ¢ Para el tratamiento de su enfermedad compra usted la medicina?

Tabla No. 10: Pregunta 10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 32 20%
CASI SIEMPRE 14 9%

A VECES 35 22%
NUNCA 78 49%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 12: Resultado de la pregunta 10
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Fuente: Tabla N° 10
Elaborado por: Autoras

Anadlisis

El 49% de los usuarios nunca compran la medicina para su tratamiento, el 22 % a veces

compra, el 20% siempre compra, el 9% casi siempre adquiere la medicina.

Interpretacion
La Constitucion de la Republica garantiza la gratuidad de los medicamentos, sin embargo
el cuadro basico no cubre las necesidades de los usuarios, por lo que es necesario que en

ciertas ocasiones deban adquirir la medicina para su tratamiento terapéutico.
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11.- ¢Se ha recuperado de su salud con el tratamiento dado por el médico del

Subcebtro de Salud del cantén Santa Clara?

Tabla No. 11: Pregunta 11

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 110 69%

CASI SIEMPRE 11 7%

A VECES 11 7%
NUNCA 27 17%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 13: Resultado de la pregunta 11
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Fuente: Tabla N° 11
Elaborado por: Autoras

Andlisis

El 69% de los usuarios se ha recuperado, el 7% casi siempre, el 7% a veces se ha
recuperado, el 17% de usuarios nunca se ha recuperado de su salud con el tratamiento

dado por el médico.
Interpretacion

En el Sistema de Salud el Subcentro es considerado como un centro de atencion primaria,
el usuario accede a esta primera ventana para su valoracion y tratamiento, luego de lo

cual si es necesario es remitido al siguiente nivel de atencion.
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12.- ¢ Asiste usted a las citas médicas convocadas por el médico?

Tabla No. 12: Pregunta 12

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 113 71%

CASI SIEMPRE 22 14%

A VECES 18 11%
NUNCA 6 4%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 14: Resultado de la pregunta 12
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Fuente: Tabla N° 12
Elaborado por: Autoras

Anadlisis

El grafico demuestra que el 71% de usuarios siempre asisten a las citas convocadas por
el médico, el 14% a veces, el 11% casi siempre, el 4% nunca asiste las citas convocadas
para el control del tratamiento terapéutico.

Interpretacion

El control y vigilancia de la enfermedad es uno de los ejes del Ministerio de Salud y es
una responsabilidad compartida con los usuarios de cumplir con los tratamientos
médicos, para que tengan los resultados en la mejoria de su salud por lo que debe acudir

a las citas convocadas para continuar el tratamiento.
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13.- ¢ Asiste regularmente al Subcentro de Salud?

Tabla No. 13: Pregunta 13

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 120 76%
CASI SIEMPRE 15 9%

A VECES 14 9%
NUNCA 10 6%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 15: Resultado de la pregunta 13
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Fuente: Tabla N° 13
Elaborado por: Autoras

Anadlisis

El grafico demuestra que 76% de los usuarios asiste regularmente al subcentro de Salud,

el 9% casi siempre, el 9% a veces y 6 % nunca asiste.
Interpretacion

Preservar y cuidar la vida es responsabilidad de cada persona, aprovechando los
programas de salud que ofrece el Ministerio de Salud por lo que acuden al Subcentro de

Salud de Santa Clara en busca de tratamiento a sus dolencias.
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14.- ; La atencion que le dan los profesionales del Subcentro de Salud es de calidez

y calidad?
Tabla No. 14: Pregunta 14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MUY BUENA 70 44%
BUENA 39 24%
REGULAR 25 16%
MALA 25 16%
TOTAL 159 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

Elaborado por: Autoras

Grafico No. 16: Resultado de la pregunta 14

ENCUESTA A USUARIOS
= MUY BUENA
16% N 44% ® BUENA
REGULAR
MALA

Fuente: Tabla N° 14
Elaborado por: Autoras

Analisis
El 44 % de los usuarios manifiesta que es muy buena la atencion de los profesionales de
la salud, el 24% consideran que es buena, el 16% afirman que es regular y el 16% indican

que es mala la atencidn de los profesionales de la salud del Subcentro de Salud del cantén
Santa Clara.

Interpretacion

La poblacion se siente insatisfecha con la calidad de atencion por parte del personal del
Subcentro de Salud Santa Clara lo que demuestra incumplimiento de los establecido en
el Art. 362 de la Constitucién de la Republica.

58



15.- Ha sido discriminada/o por su condicion social para la atencién médica?

Tabla No. 15: Pregunta 15

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SIEMPRE 0 0%
CASI SIEMPRE 0 0%

A VECES 0 0%
NUNCA 159 100%
TOTAL 159 100%

Grafico No. 17 Resultado de la pregunta 15

ENCUESTA A USUARIOS
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Fuente: Tabla N° 14
Elaborado por: Autoras

Anélisis
El 100% de los usuarios encuestados indican que no existe discriminacion social por
parte de los servidores del Subcentro de Salud de Santa Clara.

Interpretacion

El Régimen del Buen Vivir aspira a través del Sistema Nacional de inclusiéon y equidad
social, que los principios de universalidad, igualdad, equidad, interculturalidad,
solidaridad y no discriminacién, funcionando bajo los criterios de calidad, eficiencia,

eficacia sean responsabilidad de todos.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

“AUDITORIA DE GESTION EN EL SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA,
CANTON SANTA CLARA, PROVINCIA DE PASTAZA, EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.”

4.2. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

AUDITORIA

SOLUCIONES
L.M

“AUDITORIA DE GESTION EN EL
SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA,
CANTON SANTA CLARA, PROVINCIA DE
PASTAZA, EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2014.”

Ministerio de Salud Publica

SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA

60



INDICE

SUBCENTRO DE SALUD
“SANTA CLARA”

Ministerio de Salud Publica
SUBCENTRO DE SALUD SANTA CLARA

ARCHIVO PERMANENTE

ARCHIVO PERMANENTE AP
INFORMACION GENERAL AP1
PLAN DE AUDITORIA AP2

61



AP11/8

Ministerio de Salud Publica Archivo Permanente

SUBCENTRO DE SALUD SANTACLARA

Informacion General

Resefia Histérica

El canton Santa Clara ubicado al noroeste de la provincia de Pastaza, en el kilémetro
37.5 de la via Puyo — Tena cuenta con una poblacion actual de 3565 habitantes segun
estadisticas del VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda, o Censo 2010 del INEC. En
este canton se encuentran asentadas etnias como mestizos, shuar y kichwas. Ante la
necesidad de garantizar a la poblacion la prestacion del servicio de salud publica, el
Municipio de Santa Clara llega a un acuerdo con la asociacién de indigenas Ponakies, con
la finalidad de construir la infraestructura que sirva para la prestacion del servicio de salud
por parte del Ministerio respectivo; es asi que la asociacion dona el terreno y el municipio

realiza la construccion.

EL Subcentro se inaugura en el afio 1988 con el servicio profesional de un médico, un
odontologo y una enfermera, quienes laboraban 8 horas diarias de lunes a viernes; luego

se entrega esta obra al Ministerio de Salud Publica.

En vista del crecimiento demografico y previo a la gestion del personal médico, el
Instituto para el Ecodesarrollo de la Region Amazonica Ecuatoriana (ECORAE) vy el
Municipio acuerdan mejorar la infraestructura del Subcentro, con el fin de que el servicio
de salud mejore y el recurso humano se incremente, es asi que en el afio 2012 se inaugura
la nueva planta fisica ubicada en el barrio Nuevo Amanecer, calle Jatunvenillo y calle 13.
Con la nueva infraestructura el incremento del personal es notable, pues en la actualidad
cuenta con: 3 médicos generales, 3 odont6logos, 1 obstetra, 4 enfermeras (1 itinerante), 3
auxiliares de enfermeria (1 itinerante), un estadistico, un ayudante de laboratorio, una

auxiliar de farmacia, 4 paramédicos y 4 choferes.
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Ministerio de Salud Publica
SUBCENTRO DE SALUD SANTACLARA

El horario de trabajo actualmente es de lunes a domingo, en jornada de 12 horas

proporcionando la atencion mas adecuada.

La Direccion de Salud asigna el presupuesto para la atencion a una poblaciéon de 2231
habitantes que corresponden a 11 comunidades: Ceslao Marin, San Vicente, Jatunvenillo,
Jatumpacccha, Cajabamba 1, Cajabamba 2, Chontayacu, San Rafael, Jandiayacu, San

Francisco del Llianya y la Mariscal.

El Ministerio de Salud de acuerdo a su clasificacion, establece que el Subcentro de Salud
de Santa Clara constituye el Primer Nivel de atencion ambulatoria o sea, el primer
contacto con el paciente en el sistema de salud, orientado a cubrir las afecciones y

condiciones mas comunes para resolver lamayoria de problemas de salud de la poblacion.
MISION

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacién de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencion de la red publica y complementaria que conforman el sistema nacional
de salud, para operativizar el Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque
Individual, Familiar, Comunitario e Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de
Salud Publica, en el marco del derecho con equidad social, de género e inter-generacional

garantizando la atencién integrada, continua con calidad y calidez.
VISION

Ser el nivel de atencidn reconocido por la poblacion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados en la Red Publica Integral
de Salud y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencion con los

mas altos estandares de calidad y excelencia técnica, actuando sobre
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Ministerio de Salud Publica
SUBCENTRO DE SALUD SANTACLARA

los problemas de salud y sus determinantes para contribuir al mejoramiento de las

condiciones de vida y salud de la poblacion
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo 1: Establecer el primer nivel de atencion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencién Integral de
Salud.

Objetivo 2: Implementar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Individual, Familiar,
Comunitaria e Intercultural, basada en la estrategia de la atencion primaria en salud,
trabajando articuladamente con todos los niveles de atencién de la red publica y

complementaria que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 3: Actuar sobre los problemas de salud y sus determinantes, a través de la
articulacién intersectorial que permita mejorar las condiciones de vida y salud de la

poblacion del territorio de influencia.

Objetivo 4: Fortalecer las capacidades y habilidades del Talento Humano a traves de la
formacién, capacitacion e investigacion, para una atencion de excelencia técnica y

calidad.
VALORES CORPORATIVOS

v Respeto

v" Vocacion de Servicio
v" Inclusion

v' Compromiso

v" Integridad
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LOCALIZACION

El presente trabajo de investigacion serd aplicado en el Subcentro de Salud “Santa Clara”

del canton Santa Clara, provincia de Pastaza, periodo 2014.
MACRO LOCALIZACION

El Subcentro de Salud “Santa Clara” se encuentra dentro de la macro zona:

e Pais: Ecuador
e Provincia: Pastaza

e Cantdn: Santa Clara

Grafico No. 18: Macro Localizacion
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Ministerio de Salud Publica
MICRO LOCALIZACION

El Subcentro de Salud de Salud “Santa Clara” se encuentra dentro de la micro zona:

e Parroquia: Santa Clara.

e Direccion: Barrio Nuevo Amanecer en las calles Jatunvenillo y calle 13.

Grafico No. 19: Micro Localizacién
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Grafico No. 20: Logotipo

Ministerio de Salud Publica

SUBCENTRODE SALUD SANTACLARA
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EXTRUCTURA ORGANICA

Grafico No. 21: Estructura Organica
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Fuente: Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de Primer Nivel
Elaborado por: Autoras

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 19/10/2015
L.C.C.C.

REVISADO POR: M.M. FECHA: 20/10/2015
P.C.
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NOMINA DEL PERSONAL

El personal que labora dentro del Subcentro de Salud “Santa Clara”, son personas y
profesionales capacitados para brindar este servicio de calidad y calidez a todos los
usuarios que lo requieran de la ciudad de Pastaza, dentro de la unidad salud el personal

esta subdividido en:

e Personal Administrativo
e Personal Médicos

e Personal de Apoyo

PERSONAL ADMINISTRATIVO
Dra. Ledn Gavilanez Sonia de Lourdes Técnica Administrativa (Directora)
PERSONAL MEDICOS
Dra. Frias Garces Sonia Alexandra Obstetriz
Dr. Pinto Bolivar Alonso Odontdlogo
Dra. Zurita Villacres Adriana Jimena Médico Rural
Dra. Sandoval Loma Alexandra Médico Rural
Dra. Sénchez Silva Nelly Médico Rural
Dra. Orna Mercy Elizabeth Odontologa Itinerante
PERSONAL DE APOYO
Lic. Yépez Montalvo Doris Germania Enfermera
Lic. Barrionuevo Caicedo Valeria Enfermera Rural
Elizabeth
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 19/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 20/10/2015
PC.
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| PERSONALDEAOYO
Lic. Guaméan Lourdes Enfermera Itinerante
Sra. Solis Cabrera Laura Narcisa Auxiliar de Enfermeria
Sra. Segovia Vera Elizabeth Auxiliar de Enfermeria Itinerante
Sta. Guamén Verdozoto Cecibel Farmacia
Sr. Alvarado Luis José Estadistica
Sr. Masaquiza Fabian Chofer de la Ambulancia
Sr. Huera Marco Chofer de la Ambulancia
Sra. Flores Espin Patricia Gabriela Paramédico
Sr. Orozco Sanchez Marco Aurelio Chofer de la Ambulancia
Sr. Aguilar William Paramédico
Sr. Aranda Manual Microscopista

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 19/10/2015
L.C.CC.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 20/10/2015
P.C.
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SOLUCIONES

Plan De Auditoria
PLAN DE AUDITORIA

SUBCENTRO DE SALUD “SANTA CLARA”
AUDITORIA DE GESTION
DIRECCION: BARRIO NUEVO AMANECER EN LAS CALLES PIATUA Y S/N
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Antecedentes

La Auditoria de Gestion realizada en el Subcentro de Salud “Santa Clara”, concierne a la
ejecucion del trabajo investigativo para la obtencion del Titulo de Licenciatura en
Contabilidad y Auditoria C.P.A.; mediante la carta Compromiso presentada el 01 de Junio
de 2015, por parte de AUDITORIA SOLUCIONES LM, la cual realizara una Auditoria
de Gestidn para determinar los niveles de eficacia, eficiencia y economia en la gestion
administrativa de la entidad.

Alcance

El periodo a examinar es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, periodo del cual se

determinara los niveles de eficacia, eficiencia y economia en la gestion.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.

70



\ AP22/8

AUDITORIA
SOLUCIONES

Requerimiento de Auditoria

Informe de Auditoria de Gestion.

Personal Encargado

El desarrollo de la Auditoria de Gestion estara ejecutada por el Srtas. Mercedes Margarita
Cumbicus y Lila Claudina Campos Chavez, bajo la inspeccion del Ing. Marco Moyano y
el Ing. Pedro de la Cruz.

Dias Proyectados

Se estima 90 dias iniciando desde el 01 de Agosto hasta el 31 de Octubre de 2015.
Recursos Necesarios para la Auditoria

e Recurso Humano

El desarrollo de la Auditoria de Gestion ejecutada en el Subcentro de Salud “Santa Clara”,

seré realizada por:

NOMBRE CARGO INICIALES
Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo Auditora Senior M.M.C.R.
Lila Claudina Campos Chavez Auditora Junior L.C.C.C.
Marco Moyano Supervisor M.M.
Pedro de la Cruz Supervisor P.C.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015

L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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SOLUCIONES

Enfoque de la Auditoria

Auditoria de Gestion: Evaluar el nivel de eficacia, eficiencia y economia en la gestion

administrativa de la entidad.

Objetivos de la Auditoria

GENERAL

Ejecutar una Auditoria de Gestion que contribuya al mejoramiento de la gestion
administrativa y operacional en el Subcentro de Salud “Santa Clara” del cantéon Santa
Clara, provincia de Pastaza, periodo 2014.

ESPECIFICO

e Desarrollar programas y procedimientos para la auditoria de gestion, mismo que nos
permitiran determinar irregularidades.
e Evaluar el sistema de control interno aplicando el método COSO.

e Presentar a la administracion del Distrito de Salud el informe de la auditoria.
Metodologia A utilizar

En la presente auditoria se realizara papeles de trabajo evidenciados con entrevista,

encuestas, cuestionario de control interno, técnicas de auditoria e indicadores de gestion.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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Fechas de Intervencién

Fase I: Planificacién Preliminar
Fase I1: Planificacion Especifica
Fase I11: Ejecucion

Fase 1V: Comunicacién de Resultados
Referenciacion

e ARCHIVO PERMANENTE
ARCHIVO PERMANENTE
INFORMACION GENERAL
PLAN DE AUDITORIA

e ARCHIVO CORRIENTE
FASE I: Conocimiento Preliminar

Carta Compromiso
Notificacion Inicio de Auditoria

AP2 4/8

01-Agos.-2015 / 15-Agos.-2015
16-Agos.-2015 / 06-Sept.-2015
13-Sept.-2015 / 10-Oct.-2015
11-Oct.-2015 / 15-Oct.-2015

Entrevista a la Administracion Técnica “SSSC”

Visita a las Instalaciones

Diagnostico Situacional de Matriz FODA

Informe Preliminar

Construccion Archivo Permanente

AP
AP1
PA

CcC
NIA
EA
VI
DSF
IP
AP

ELABORADO POR: M.M.C.R.

L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA

SOLUCIONES
FASE I1: Planificacion Especifica
Cuestionarios de Control Interno CClI
Encuesta a los Profesionales EP
Encuesta a los usuarios EU

FASE I11: Ejecucién
Hoja de Hallazgos HH

Indicadores de Gestion IG

FASE IV: Comunicacion de Resultados

Carta de Entrega de Informe a la Administracion Distrital CEl

Informe Final de Auditoria IFA

Marcas de Auditoria

SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA"

MARCAS DE AUDITORIA
MARCA DESCRIPCION
@ Hallazgo
+ Revisado
() |Inicio/Fin
Proceso
Documento

[ ]
[
4

Archivo Definitivo

—

Flujo del Proceso

ELABORADO POR: MMCR/LCCC

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES
indices de Auditoria
SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA™
INDICES DE AUDITORIA
INDICE DESCRIPCION
MMCR [Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo
LCCC |Lila Claudina Campos Chavez
MM  [Marco Moyano
PC |Pedro de la Cruz
AP  |Archivo Permanente
AP1 |Informacion General
AP2  |Plan de Auditoria
AC |Archivo Corriente
CC |Carta Compromiso
NIA [Notificacion Inicio de la Auditoria
ER  |Entrevista a la Administracion Técnica
VI  |Visita a las Instalaciones
DSF |Diagnostico Situacional de la Matriz FODA
IP  |Informe Preliminar
CCI  |Cuestionario de Control Interno
EE  |Encuesta a los Usuarios
HH |Hoja de Hallazgos
IG |Indicadores de Gestion
CEIl |Carta de Entrega del Informe al Director Distrital
IFA  |Informe Final de Auditoria
ELABORADO POR: MMCR/LCCC

L.C.C.C.

ELABORADO POR: M.M.C.R.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.C.

FECHA: 21/10/2015
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Programas Preliminares

Programa Preliminar

AP27/8

SUBCENTRO DE SALUD " SANTA CLARA™
PROGRAMA DE AUDITORIA
PERIODO: AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
OBJETIVO : Evaluar la gestion administrativa y operacional del Subcentro de Salud “Santa Clara™, con el fin de mejorar las irreguralidades
encontradas.

NO

PROCEDIMIENTO

REALIZADO
REF./PT POR FECHA

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Realice una Carta de Compromiso con el fin de dar a

1 |conocer el trabajo a realizar y las facilidades para CcC MC/LC 01/08/2015
obtener informacion.
2 Notifique el Inicio de la Auditoria a todo el personal del NIA MC/LC 03/08/2015
Subcentro de Salud.
3 |Realice la entrevista a la Administradora Técnica. ER MC/LC 05/08/2015
4 Efectlie una visita a las |.nstaIaC|or1’es del Subcentro de Vi MC/LC 08/08/2015
Salud para constatar la informacion.
5 |Realice el diagnostico situacional de la matriz FODA. DSF MC/LC 09/08/2015
6 |Elabore el Informe Preliminar. 1P MC/LC 11/08/2015
7 Cor)struy.a’ el Archivo I?err,nanente que sirva de base para AP MC/LC 13/08/2015
la ejecucion de la Auditoria.
PLANIFICACION
Evalue el Sistema de Control Interno del Subcentro de
Salud en los siguientes criterios:
Ambiente de Control
8 Evaluacion de Riesgos CClI MC/LC 16/08/2015
Actividades de Control
Informacion y Comunicacion
Supervision y Monitoreo
9 Elabore y aplique encuestas a los usuarios del EU MC/LC 01/09/2015
Subcentro de Salud
EJECUCION
10 [Prepare las Hojas de Hallazgos HH MC/LC 13/09/2015
11 |Apligue los Indicadores de Gestion 1G MC/LC 17/09/2015
COMUNICACION DE RESULTADOS
12 Envie carta de entrega de informe al Direccion Distrital CEIl MC/LC 03/10/2015
de Salud zona Pastaza.
13 |Elabore el Informe Final de la Auditoria de Gestion IFA MC/LC 08/10/2015

ELABORADO POR: MMCR/LCCC

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.C.

FECHA: 21/10/2015
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Técnicas Aplicarse

Se aplicara la técnica de la Entrevista.

Colaboracion del Personal

Todos los servidores publicos que laboran en el Subcentro de Salud “SANTA CLARA”

colaboraran facilitando la informacidn necesaria para realizar la Auditoria de Gestion con
AUDITORIA SOLUCIONES LM, para obtener informacion efectiva y ecuanime.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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ARCHIVO CORRIENTE

Archivo Corriente
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INDICE

SUBCENTRO DE SALUD

“SANTA CLARA”

Fase I: Conocimiento Preliminar

\ SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA™

D PROGRAMA DE AUDITORIA
,,,,,,,,,, - PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

OBJETIVO : Conocimiento del Subcentro de Salud Santa Clara, visién de caracter general.

AC

REALIZAD
Ne PROCEDIMIENTO REF./PT POR © FECHA

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Realice una Carta de Compromiso con el fin de dar a
1 |conocer el trabajo a realizar y las facilidades para CcC MC/LC 01/08/2015
obtener informacion.

Notifique el Inicio de la Auditoria a todo el personal del

Subcentro de Salud “Santa Clara" NIA MCILC 03/08/2015

Realice la entrevista al Administrador Técnico para

. ~ . EAT MC/LC 05/08/2015
obtener informacion necesaria.

4 Efectle una visita a las instalaciones dgl Subcentro de Vi MC/LC 08/08/2015
Salud "Santa Clara" para constatar la informacion.

5 |Realice el diagnostico situacional de la matriz FODA. DSF MC/LC 09/09/2015
6 |Elabore el Informe Preliminar. 1P MC/LC 11/09/2015
Constl | Archivo P 1t irva de b
, |Cors ruy_a}e rchivo .err’nanene que sirva de base para| MC/LC 13/09/2015
la ejecucion de la Auditoria.
ELABORADO POR: MMCR/LCCC
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.Cc.c.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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Santa Clara, 01 de Agosto de 2015
Asunto:

Carta de Compromiso.

Doctora:

Ximena Castillo

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD PROVINCIA DE PASTAZA
Puyo.-

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial y efusivo saludo, por medio de la presente, nosotras, Mercedes
Margarita Cumbicus Rosillo y Lila Claudina Campos tenemos el gusto de ratificar nuestro
acuerdo convenido para llevar a cabo la Auditoria de Gestion en el Subcentro de Salud
“SANTA CLARA”. La Auditoria de Gestion sera ejecutada con la intencion de evaluar
los niveles de eficacia, eficiencia y economia en la gestion administrativa de la entidad,
que se llevara a cabo mediante pruebas técnicas y de campo, revision de documentos y
andlisis de los procesos a fin de obtener evidencias suficientes para sustentar nuestro
informe de auditoria, en el periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, la misma

servira para mejorar y tomar decisiones correctas.

La Auditoria sera disefiada y realizada para lograr evidencia razonable y objetiva. No
obstante, cualquier argumento significativo relacionado con los procesos a ser valorados
que salga durante la auditoria, serd comunicado en las conclusiones y recomendaciones

dentro del informe.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

Al mismo tiempo de la manera mas comedida se brinde las facilidades y la colaboracion
del personal de la entidad para acceder a la informacion respectiva, con el propdsito de

cumplir con los objetivos propuestos y dentro de los plazos establecidos.

Por la atencion a la presente anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,

Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo Lila Claudina Campos Chavez

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.

82



\ NIA

AUDITORIA
SOLUCIONES Santa Clara, 03 de Agosto de 2015

Asunto:

Notificacion de Inicio de la Auditoria.

Doctora
Sonia de Lourdes Leén Gavilanez
ADMINISTRADORA TECNICA DEL SUBCENTRO DE SALUD

Presente.-
De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo, en atencién al pedido que se efectud para la realizacién de una
Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud “Santa Clara”, del periodo del 1 de enero al
31 de diciembre del 2014, con el propoésito de determinar los niveles de eficacia,
eficiencia y economia en uso de los recursos con el fin de mejorar la gestién institucional.
La Auditoria inicia a partir de la presente fecha y finalizara el 16 de octubre del 2015,
para la ejecucion de la auditoria se ha conformado el siguiente equipo: Supervisor Ing.
Marco Moyano y Pedro de la Cruz, Auditoras las Egresadas Mercedes Cumbicus y Lila
Campos, solicitarle de la manera mas comedida la completa colaboracién y facilidades

por parte del personal que labora en la entidad, para acceder a la respectiva informacion.

Seguras de contar con su valiosa colaboracion.

Atentamente,
Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo Lila Claudina Campos Chavez
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.C.
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EAT 1/3

SUBCENTRO DE SALUD “SANTA CLARA”
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: Del 01 de Enero Al 31 de Diciembre de 2015

La actual herramienta metodoldgica estd encaminada a la Administradora Técnica del
Subcentro de Salud “Santa Clara”, con la intencidon de evaluar la eficacia, eficiencia y

economia de la gestion administrativa.

Entrevista a la Administradora Técnica del Establecimiento de Salud

Nombre de la Administradora:

Dra. Ledn Gavilanez Sonia de Lourdes

Direccion:

Calles Jatunvenillo y calle 13

Actividad Principal:

Administradora Técnica del Subcentro de
Salud “Santa Clara”

Fecha: 01/Agosto/2015
Hora: 09HO0
1. Cuenta el Subcentro de Salud_con:
Sl NO OBSERVACIONES
Misidn X
Vision X
Objetivos X
Valores X

2. EL Subcentro de Salud cuenta con organigrama estructural:

Sl NO

OBSERVACIONES
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AUDITORIA
SOLUCIONES

3.- ¢Han realizado una auditoria de gestion en los ultimos afios para su evaluaciéon?
En el Subcentro de Salud nunca se ha realizado una auditoria de gestion pero han
ejecutado supervisiones y evaluaciones semestral y anualmente que son realizadas por la

central del Ministerio de Salud de Quito.

4. ¢ El Subcentro de Salud cuenta con un Plan Operativo Anual - POA?

Sl NO OBSERVACIONES
X

5. ¢Supervisa el cumplimiento de los procesos en la atencion de los Servicios

Integrales de Salud?

Si; supervisa todo el procedimiento que debe realizar en los procesos de atencion de los

pacientes siendo esto parte de su responsabilidad para su cumplimientos.

6. ¢ Existe un plan de Mantenimiento del establecimiento de salud?

El manteamiento de la planta fisica y de los equipos de computacion es competencia del

Distrito aqui se realizan mingas de limpieza de las partes exteriores.

7. ¢Cual es la categoria que se encuentra el Subcentro de salud?

Es una unidad operativa que se en

cuentra en el primer nivel de atencidn, con categoria A.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

8. ¢ Considera usted que el Subcentro de Salud cumple con todos los requerimientos

para brindar una atencion de calidad y calidez?

Es necesario que el Subcentro adquiera mas equipos de médicos sobre todo en el &rea de

odontologia y un laboratorio clinico porque en que tienen es un laboratorio satelital.
9.- ¢ Existe un manual de funciones en el Subcentro de Salud?

No se tiene un manual por escrito pero cada profesional conoce cuéles son sus funciones.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Diagnostico Situacional FODA

DSF 1/7

AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD ""'SANTA CLARA™
DIAGNOSTICO SITUACIONAL FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Posee infraestructura propia. Atencidn usuarios extramural
Mision y Vision bien definidas. Mejora la relacion con el usuario

Dispone deL apoyo del ECU 911

Promocién de los programas de salud

Programas de salud

Charlas informativas

DEBILIDADES

AMENAZAS

Falta de laboratorio clinico

Poblacion dispersa

Falta de insumos y equipos para ciertas areas

Insatisfaccion de los usuarios

Falta de un manual de protocolos

Programas de Salud de otras instituciones

Cuadro basico de medicamentos

Falta de informacion a los usuarios en los procesos de salud

ELABORADO POR: MMCR/LCCC

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
I NIl 1 IrINNIr
SUBCENTRO DE SALUD ""SANTA CLARA™
MATRIZ DE CORRELACION
FORTALEZAS F1 F2 F3 F4
NO TOTAL
Posese infraestructura | Misiony Vision bien | Dispone del apoyo del
P de salud
OPORTUNIDADES propia definidas ECU 911 rogramas de salu

O1 |Atencion a usuarios extramural 1 3 1 3 8
02 |Mejora la relacion con el usuario 1 3 2 3 9
O3 [Promocion de los programas de salud 1 3 1 3 8
04 [Charlas informativas 1 1 1 1 4

TOTAL 4 10 10 29
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ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD ""'SANTA CLARA™
MATRIZ DE CORRELACION
DEBILIDADES D1 D2 D3 D4
N©° TOTAL
AMEN s Falta de u[1 !aboratorlo Falta de insumos Falta de un manual de CuadrF) béasico de
clinico protocolos medicamentos
Al Poblacion dispersa 3 1 1 3 8
A2 Insastisfaccio6n de los usuarios 3 3 1 3 10
A3 Programas de salud de otras institutciones 3 1 1 1 6
A4 Falta de informacioén a los usuarios en los procesos de salud 1 1 1 1 4
TOTAL 10 6 4 8 28

ELABORADO POR: MC/LC
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ELABORADO POR: M.M.C.R.

L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.C.

FECHA: 21/10/2015




DSF 4/7

AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD ""SANTA CLARA™
MATRIZDE PRIORIDADES

COD (FORTALEZA COD OPORTUNIDADES
F2 |Misiony Visién bien definidas. 02 |Mejora la relacion con el usuario
F4 [Programas de salud O1 [Atencion a usuarios extramural
F3 |Dispone del apoyo del ECU 911 03 |Promocién de los programas de salud
F1 |Posee infraestructura propia 04 |Charlas informativas

COD |DEBILIDADES COD AMENAZA
D1 |Falta de un laboratorio clinico A2 [Insastifaccion de los usuarios
D4 |Cuadro bésico de medicamentos Al [Poblacién dispersa
D2 |Falta de insumos y equipos para ciertas areas A3 [Programas de salud de otras instituciones
D3 |Falta de un manual deprotocolos A4 [Falta de informacion a los usuarios en los procesos de salud

ALABORADO POR: MC/LC
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ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA"
PERFIL ESTRATEGICO DE FACTORES INTERNOS
FORTALEZAS DEBILIDAD
COoD ASPECTOS INTERNOS GRAN EQUILIBRIO
FORTALEZA FORTALEZA DEBILIDAD |GRAN DEBILIDAD

F2 |Misiony Vision bien establecidas X
F4  |Programas de salud X
F3 |Dispone del apoyo del ECU 911 X
F1 [Posee infraestructura propia X
D1 [Falta de un laboratorio clinico X
D4 [Cuadro bésico de medicamentos X
D2 |Falta de insumos y equipos para Ciertas areas X
D3 |Falta de un manual de protocolos X

TOTAL 3 0 1 2 2

PORCENTAJE 37,50% 0,00% 12,50% 25,00% 25,00%

ALABORADO POR: MC/LC

ELABORADO POR: M.M.C.R.
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L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD ""SANTA CLARA"
PERFIL ESTRATEGICO DE FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES AMENAZAS
COD ASPECTOS EXTERNOS GRAN OPORTUNIDAD EQUILIBRIO AMENAZAS GRAN AMENAZA
OPORTUNIDAD
02 [Mejorr la relacion con el usuario X
03 |Promocién de los programas X
01 |Aatencién a usuarios extramural X
04 |Charlas informativas X
A2 |Insastisfaccion de los usuarios X
Al |Poblacion dispersa X
A3 |Programas de salud de otras instituciones X
A4 |Falta de informacion a los usuarios en los procesos de salud X
TOTAL 1 3 0 2 2
PORCENTAJE 12,50% 37,50% 0,00% 25,00% 25,00%

ELABORADO POR: MC/LC
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ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES

Anadlisis Interno:

Mediante la Matriz de Perfil Estratégico Interno del Subcentro de Salud “SANTA
CLARA”, se ha determinado que del 100% de los elementos el 37,50% corresponde a
grandes fortalezas tales como: misién y visién bien definidas, posee infraestructura
propia, programas de salud. ElI 12,50% se refiere al apoyo del ECU 911. El 25%
representa a debilidades tales como: falta de un laboratorio clinico, falta de un manual de
protocolos. Y el 25% es una gran debilidad por la falta de insumos y equipos para ciertas
areas, cuadro basico de medicamentos; por lo tanto se puede decir que las debilidades en

el FODA se pueden contrarrestar mediante acciones correctivas.
Andlisis Externo:

Mediante la Matriz de Perfil Estratégico Externo del Subcentro de Salud “SANTA
CLARA”, se ha determinado que del 100% de los elementos el 12,50% corresponde a
grandes oportunidades tales como: Atencion a usuarios extramural. El 37.50% refiere a
oportunidades tales como: mejorar la relacion con el usuario, promociéon de los programas
de salud, charlas informativas. El 25% corresponde a grandes amenazas tales como:
insatisfaccion de los usuarios, falta de informacién a los usuarios en los procesos de salud.
Y el 25% corresponde amenazas tales como: poblacion dispersa, programas de salud de

otras instituciones.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES Santa Clara, 09 de Agosto de 2015

Asunto:

Informe Preliminar.

Doctora

Ximena Castillo

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD PASTAZA”
Puyo.-

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de Auditoria SOLUCIONES L.M quienes ejecutamos
la Auditoria de Gestion, a la vez tenemos a bien comunicarle que el proceso de
diagndstico preliminar al Subcentro de Salud “Santa Clara” fue cumplido, por lo tanto

iniciamos la siguiente fase de la Auditoria en curso.

El objetivo preliminar fue para constatar lo sefialado en la entrevista con la
documentacion entregada, el espacio fisico, los procesos, el analisis FODA vy el

cumplimiento del normativa legal.

El Subcentro se encuentra afectado por la falta de un manual de protocolos, un codigo de
convivencia, que orienta y encause la realizacion eficiente de la atencion a los usuarios y

en concreto se encontrd lo siguiente:
Espacio fisico

Se verifica que la infraestructura del Subcentro de Salud se encuentra en condiciones
adecuadas para brindar una buena atencién, la misma que cuenta con la sala situacional

para el usuario en espera del llamado de su turno.
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Procesos

En los procesos de atencidn al usuario los médicos trabajan de la mejor manera en las
diferentes areas para ofrecer un servicio de calidad, falta de un C6digo de Convivencia,

un manual de protocolos en documentacién, falta de insumos en el area de odontologia y

de un laboratorio clinico.

Sistema de Call Center

Durante la visita preliminar se determin6 que el sistema de agendamiento para acceder a

un turno tiene fallas, por lo que al usuario se le hace imposible acceder al mismo, ante lo

cual opta por la demanda espontanea.

Atentamente,

IP2/2

Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo
AUDITORIA SOLUCIONES LM

Lila Claudina Campos Chavez
AUDITORIA SOLUCIONES LM

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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FASE II:
PLANIFICACION
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AUDITORIA
SOLUCIONES

INDICE

AC

SUBCENTRO DE SALUD

“SANTA CLARA”

Fase Il: Planificacién

SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA"
PROGRAMA DE AUDITORIA

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

OBJETIVO : Evaluar la gestion administrativa y operacional del Subcentro de Salud "Santa Clara", a através de la evaluacion del
Control Interno

REALIZ
N° PROCEDIMIENTO REF./PT| ADO FECHA OBSERVACIONES
POR
PLANIFICACION
Evalue el Sistema de Control Interno del Subcentro de
Salud, a través del método COSO:
Ambiente de Control
8 | Evaluacion de Riesgos CC | MC/LC | 16/08/2015
Actividades de Control
Informacién y Comunicacion
Supervision y Monitoreo
g Elabore y aplique encuestas a los usuarios del Subcentro v [wene | ovosposs
de Salud
ELABORADO POR: MC/LC
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA:
L.C.C.C. 20/10/2015
REVISADO POR: M.M. FECHA:
P.D.C. 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES Cuestionario de Control Interno

Ambiente de Control

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
SUBCENTRO DE SALUD

"SANTA CLARA"
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

OBJETIVO: Evaluar el entorno de control del Subcentro de Salud con el fin de mejorar las relaciones interpersonales.

P.ADM S.
N° PREGUNTA OBSERVACIONES
st [ No[NA] st | No [ NiA
AMBIENTE DE CONTROL
{ ¢Posee el Subcentro de Salud un codligo de convivencia?. » »
No cuenta con un codligo de convivencia
) ¢Se tratan temas para sensibilizar y fortalecer valores ticos y de \ N
conducta?.
3] . ) ) » X X
¢Existen sanciones para quienes no respeten los valores éticos?.
¢La estructura organizacional s funcional, clara y lo conocen
4 ) X X
todlos los servidores?.
5 {¢Existe un manual de protocolos para cada uno de los cargos?. X X No existe un manual de protocolos
6 ¢La cantidad de personal asignado a las distintas Areas es N ;
suficiente para dar una buena atencion ?
7 ¢l desempefio es evaluado y revisado periodicamente con cada N .
uno de los servidores?
g ¢La méxima autoridad iteract(ia de manera suficiente con todos . N
los servidores de las diferentes nidades?
TOTAL 6|2 6| 2
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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SOLUCIONES

Evaluacion de Riesgos

CCl 2/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
OBJETIVO: Identificar los riesgos del Subcentro de Salud Santa Clara, para ser mejorados.

P.ADM [S. PROFESIONALES

la gestion y el cumplimiento e objetivos institucionales?.

N° PREGUNTA OBSERVACIONES
st [noniAl st [No|  NiA
EVALUACION DE RIESGOS
9 |;Se aplican evaluaciones con indicadores que permiten medir| x X

¢Se evalan los programas de salud con relacion a la meta

01 X X
institucional?.

1 ¢Enel proceso de identificacion de riesgos se determinan si \ \
son factores internos y externos?

0 ¢Posee el Subcentro de Salud un plan de contingencias para . S
mitigar posibles riesgos?.
TOTAL 4 4

L.C.C.C.

ELABORADO POR: M.M.C.R.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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Actividades de Control

CCl 3/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
OBJETIVO: Interpretar y verificar que las poltticas y los procedimientos se cumplan en todas las reas, con controles preventivos, controles
anuales, controles administrativos.

P.ADM | S.PROFESIONAL

N° PREGUNTA OBSERVACIONES
st [NOJN/A] I [NO|  NiA
ACTIVIDADES DE CONTROL
¢Existen un control de asistencia para los servidores
13 . X X .
profesionales de salud? Solo registro de firmas
14 |;Maneja un sistema de comunicacion interno? X X
15 |;Supervisa el registro de las historias clinicas? X X
¢Maneja una matriz de plan de contingencia de acuerdo a los
161 . X X
ciclos de vida?
¢Existe un plan de abastecimiento de insumos y
7). X X
medicamentos?

¢Realiza controles periodicos que permitan comparar los

18 recursos existentes contra los inventarios? X X

¢Realizan el mantenimiento periddico de los equipos de salud
19 X X

del Subcentro?

¢Existe alarmas y elementos de seguridad para usuarios y No cuentan con todos los sistemas
200 . X X .

servidores? de sequridad.

TOTAL 711 711

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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SOLUCIONES

Informacién y Comunicacion

CcCla/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
SUBCENTRO DE SALUD

" SANTA CLARA"
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

OBJETIVO: Capturar informacin pertinente, relacionadas con las actividades tanto internas como externas con el fin de mejorar la gestion del Subcentro de

Salud.
, P.ADM  [S. PROFESIONALES
N PREGUNTA 3 |NO|N/A A |NO| m OBSERVACIONES
ACTIVIDADES DE CONTROL
INFORMACION Y COMUNICACION

2 ¢l contenido de la informacidn que recibe todo el personal X X

s comunicado con claridad y efectividad?.
2 ¢Se realiza un seguimiento a la incorporacion de nuevos X X

sistemas de Servicios al usuario para evaluar su tilidad?
2 xisten canales de comunicacion de forma horizontale y X X

verticale?
24 |;Se comunica al personal sobre las acciones correctivas? | X X

TOTAL 4 4

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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SOLUCIONES

Supervision

CCl5/6

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

SUBCENTRO DE SALUD

"SANTA CLARA"
PERIODO: AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

OBJETIVO: Determinar si las actividades de monitoreo sobre la efectividad del control interno son practicas y seguras las operaciones diarias en el

Subcentro de Salud.
N° PREGUNTA SIP.|ﬁII?),\|AN/A SS'IPITO;E)SIFNQI/'ES OBSERVACIONES
INFORMACION Y COMUNICACION
SUPERVISION
25 ¢ Las acciones que realiza el personal son supervisadas? X X
2 ¢ La supervision se la ejecuta sin previo aviso? X X
27 |¢Los responsables de cada area de trabajo reportan las X X
novedades de manera oportuna?
TOTAL 2 |1 2 1

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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Resumen del Control Interno

CCl6/6

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"

OBJETIVO: Evaluar la mision, vision, objetivos, polticas, valores, procesos, perfiles y competencias, con el fin de mejorar la gestion del Subcentro de

Salud.
. P. ADM S.

N PREGUNTA 5 TNO s To OBSERVACIONES
PREGUNTAS POSITIVAS 23 23 23
PREGUNTAS NEGATIVAS 4 4 4
TOTAL 2 2 21
NIVEL DE RIESGO 15% 15% 15%

Nivel de riesgo
Bajo Moderado Alto
15%-50% 51%-75% 76%-95%

Analisis: Alanalizar el control interno mediante los cinco componentes como son: Ambiente de
Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informaci6n - Comunicacion, y Supervision
del Subcentro de Salud “Santa Clara" del cantdn Santa Clara, provincia de Pastaza se pudo
evidenciar a travéz de la aplicacion de cuestionarios que fueron respondidos por la Administracion
Técnica y servidores profesionales se obtuvo un nivel de riesgo bajo del 15%.

ELABORADO POR: MMCR/LCCC

L.C.C.C.

ELABORADO POR: M.M.C.R.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES

INDICE
SUBCENTRO DE SALUD

“SANTA CLARA”

Fase I11: Ejecucion

SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA"

PROGRAMA DE AUDITORIA
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
OBJETIVO : Evaluar la gestion administrativa y operacional del Subcentro de Salud “Santa Clara”, con el fin de mejorar las reguralidades
encontradas.

N© PROCEDIMIENTO REF/PT REAFl,'CI)iADO FECHA OBSERVACIONES
EJECUCION
10 [Prepare las Hojas de Hallazgos HH MCILC | 13/07/2015
11 |Aplique los Indicadores de Gestion IG MCILC | 17/07/2015
ELABORADO POR: MMCRILCCC
ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

HOJA DE HALLAZGOS

SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"

HOJA DE HALLAZGOS

HH 1/4

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CONDICION

El Subcentro de Salud no cuenta con un Cddigo de Convivencia para mejorar la relaciones interpersonales

entre usuario v ciertas areas del servicio.

CRITERIO

Los protocolos de atencion para los usuarios deberian ser plasmados en un Codigo de Convivencia al igual

que el incumplimiento a la Norma 200-01: "Integridad y Valores Eticos”

CAUSA

Falta de motivacion de la parte administrativa para la eleboracion de un codigo de convivencia institucional

EFECTO

La falta de un Codigo de Convivencia limita a los usuarios el deseo de ser atendidos por determinado

profesional .

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Administradora Técnica del Subcentro de Salud "Santa Clara" promover la elaboracion de
un Cédigo de Convivencia para que se oriente a tener mejores relaciones interpersonales y alcanzar los

objetivos del Buen Vivir.

ELABORADO POR: M.M.C.R.
L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"
HOJA DE HALLAZGOS

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CONDICION

La falta de un Manual de Protocolos conlleva a delegar actividades no establecidas de acuerdo a su perfil

CRITERIO

Se incumple con la norma de control interno administrativo 200-03: "Politicas y Practicas del Talento
Humano".

CAUSA

Inobservancia por parte de la Administarcion Técnica ya que desconocen la importancia de este instrumento.

EFECTO

Los servidores asumen actividades no establecidas en su funcion profesional

RECOMENDACIONES

Elaborar un Manual de Protocolos institucional en donde se documente la ejecucion de las actividades
adicionales que sean requeridas en el Subcentro de Salud , haciendo un analisis de los servidores de apoyo.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES
SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA"
HOJA DE HALLAZGOS

HH 3/4

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CONDICION

Inadecuado control de asistencia, slo existe un registro de firmas.

CRITERIO

Incumplimiento de la Norma de Control Interno 407-09: "Asistencia y Permanencia de Personal"

CAUSA

Inobservancia para mejorar los mecanismos del control.

EFECTO

Perdida de tiempo que causa retraso en la atencion al usuario.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Administracion Técnica del Subcentro de Salud "Santa Clara", implementar un medio

tecnologico para mejorar el control de la asistencia.

L.C.C.C.

ELABORADO POR: M.M.C.R.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR: M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES

SUBCENTRO DE SALUD
"SANTA CLARA™
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CONDICION

La falta de un sistema de seguridad, puede generar riesgo tanto para los servidores profesionales y los

CRITERIO

Incumplimiento a las normas de seguridad emitidas por el Ministerio de Salud Publica

CAUSA

Inobservancia a las normas de seguridad para mitigar cualquier accion adversa en la atencion al usuario.

EFECTO

Inseguridad para los usuarios de posibles riegos.

RECOMENDACIONES

A la Adminstracion Técnica del Subcentro de Salud, gestione la instalacién de elementos de seguridad a fin
de evitar cualquier riesgo a futuro.

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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AUDITORIA
SOLUCIONES
Indicadores de Gestion
SUBCENTRO DE SALUD
“SANTA CLARA"
INDICADORES DE GESTION
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
Ne INDICADOR VALORES PORCENTAJ INTERPRETACION
EFICIENCIAR2014
NPPACIENTES ATENDIDOSENELANO | 1637 Del 100% de b proyeccion
ATENCION DE de pacientes a ser atendidos
2| OBSTETRIZ 28% | afio tan solo se atiend
N° TOTAL DE PACIENTES POTENCIALES 5760 enetaro e:‘ zsg; s¢ aliende
0
. . En este indicador se
, N*PACIENTES ATENDIDOS EN EL ARO 2833 Vistalza gue el 100% de
ATENCION DE \ :
3| ODONTOLOGIA 74% pacientes potenciales tan
N° TOTAL DE PACIENTES POTENCIALES | 3840 s6lo han sido atendidos el
4%,
N[PACIENTES ATENDIDOS EN EL ARIO 2869 En Zs?laorgoa/sz deter.mr':a
ATENCION A que del 100% de paciertes
4 MEDICO GENERAL 50% a ser atendidos en el afio,
N° TOTAL DE PACIENTES POTENCIALES | 5760 s6lo han cumplido con el
50%.
CALIDAD
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN ELDIA| 43 El presente indicaclor se
PACIENTES observa que del 100% de
2 | ATENDIDOSENEL | TOTAL DE PERSONAS QUE SOLITARON LA 9% |pacientes que solcitaron la
DIA ATENCION 4 atencion , el 96 % fueron
atendidos.
INTERFASICO
N° DE QUEJAS ATENDIDAS EN EL MES 2 Del 100% de s quejes
s QUEJAS 100% receptadas, todas son
ATENDIDAS | N° TOTAL QUEIAS RECEPCIONADASENEL | analizadas y toradas las
MES correcciones necesarias.

ELABORADO POR: M.M.C.R.

L.C.C.C.

FECHA: 20/10/2015

REVISADO POR:

M.M.
P.D.C.

FECHA: 21/10/2015
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AUDITORIA
SOLUCIONES

INDICE
SUBCENTRO DE SALUD

“SANTA CLARA”

Fase IV: Comunicacion de Resultados

SUBCENTRO DE SALUD "SANTA CLARA™
PROGRAMA DE AUDITORIA
PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
OBJETIVO : Elaborar el informe final de la Auditorfa que contendra los hallazgos encontrados, las conclusiones y
recomendaciones.

REALIZAD
N° PROCEDIMIENTO REF./PT POZRA 0 FECHA OBSERVACIONES

COMUNICACION DE RESULTADOS

Envie una carta de entrega del informe a la Direccion

[ .
Distrital Zona Pastaza

CEl MCILC | 03/08/2015

16 |Elabore el Informe Final de la Auditoria de Gestion IFA MCILC 08/08/2015

ELABORADO POR: MMCRILCCC

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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N\

AUDITORIA Puyo, 30 de Octubre de 2015.
SOLUCIONES

Asunto:

Carta Entrega Informe.

Dra.
Ximena Castillo
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD DE LA ZONA PASTAZA

Presente.-

De mi Consideracion:

Reciba un cordial saludo, augurandole éxitos en sus delicadas funciones, de acuerdo con
el convenio contraido el dia 01 de Agosto de 2015 en el que nos faculta realizar una
Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud “Santa Clara” en el periodo de enero a
diciembre del 2014, tenemos a bien convocar a usted a la lectura del informe final de la

auditoria de gestion.

El informe se entregara previa la lectura el dia 30 de Octubre del 2015, en la sala
situacional del Subcentro de Salud a las 15H00, favor comunicarnos en caso de no asistir,

0 enviar su delegado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo Lila Claudina Campos Chavez
AUDITORIA SOLUCIONES LM AUDITORIA SOLUCIONES LM
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AUDITORIA
SOLUCIONES Puyo, 30 de Agosto de 2015.

Asunto:

Informe Final de Auditoria.

Dra.
Ximena Castillo
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD DE LA ZONA PASTAZA

Presente.-

De nuestra Consideracion:

Luego de culminado el proceso de Auditoria de Gestidn al Subcentro de Salud Santa
Clara, tenemos a bien poner en su conocimiento los resultados de dicho trabajo, el mismo

que se detalla a continuacion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Para levantar la informacion sobre la Auditoria de Gestion, se han realizado entrevistas
y encuestas, se ha evaluado el control interno del Subcentro de Salud, aplicando los
métodos y las técnicas para obtener evidencias, a fin de determinar los hallazgos

correspondientes.

INTRODUCCION

Con la finalidad de proporcionar informacion veraz y objetiva para que la Administracién
Técnica del Subcentro de Salud realice una mejor gestion de los recursos institucionales
y pueda tomar decisiones correctas mediante las recomendaciones dadas, se presenta los

diferentes hallazgos encontrados durante la auditoria.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

1.- INEXISTENCIA DE UN CODIGO DE CONVIVENCIA.

Conclusion:
El Subcentro de Salud Santa Clara no tiene un Cddigo de Convivencia, rigiéndose

solamente a los protocolos de atencién al paciente.

Recomendacion:
A la Administracion Técnica elaborar, socializar y aplicar un Cédigo de Convivencia
con la finalidad de que todos servidores publicos practiquen los valores éticos y morales

ya que es un instrumento indispensable para llevar un ambiente institucional adecuado.
2.- INEXISTENCIA DE UN MANUAL DE PROTOCOLOS

Conclusion:
El Subcentro de Salud no cuenta con un Manual de Protocolo para los servidores

profesionales y los de apoyo.

Recomendacion:
Se recomienda a la Administracion Técnica la elaboracion y aplicacion de un Manual de
Protocolo para que se determine las actividades adicionales al perfil profesional, tomando

en cuenta el tiempo empleado en sus actividades cotidianas.

3.- IMPROCEDENTE CONTROL EN LA ASISTENCIA DE LOS
PROFESIONALES.

Conclusion: El control de asistencia no es adecuado en relacion a los avances
tecnologicos actuales, toda institucion publica requiere de controles eficientes, logrando

optimizar el tiempo para una mejor atencion a los usuarios.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

Recomendacion:
A la Administracion Técnica debe realizar gestiones para la instalacion de un sistema

biométrico de control de asistencia, a fin de que este sea mas eficiente, veras y confiable.
4.- FALTA DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD

Conclusion:
El Subcentro de Salud no cuenta con elementos de seguridad tales como: alarma contra

incendio, hidrante, cAmara de seguridad, guardia.

Recomendacion:
A la Administracion Técnica del Subcentro gestionar en el Distrito de Salud Zona Pastaza

la implementacion de elementos de seguridad a fin de evitar riesgos a futuro

5.- SEGUIMIENTO Y CONTROL AL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS
POR CADA PROFESIONAL DE LAS DIFERENTES AREAS.

Conclusion:

Segun documento digital revisado del afio 2014 se determina que de acuerdo a la norma
de atencidon considerada en el Manual de Atencion Integral de Salud cada profesional
debe atender un promedio de usuarios diarios equivalentes a 3 pacientes por hora, es
decir que el usuario tiene derecho a 20’ minutos de atencidn, lo que da un total de atencion
diaria de 24 usuarios en las areas de Obstetricia y Medicina General. En el area de
Odontologia la norma estipula 30 minutos por usuario alcanzando a total diario de 16
usuarios.

Con esta informacién se determina que en el afio no se cumplieron las metas establecidas

en la atencion.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

Recomendacion:
A la Direccién Distrital se recomienda el seguimiento y control del cumplimiento de las
normas de atencion establecidas en el MAIS con respecto al nimero usuarios atendidos

por cada profesional.

Que se considere las opiniones de los usuarios por las preferencias a determinados

profesionales para su atencion.

6.- FALTA DE UN LABORATORIO CLINICO

Conclusion:

El Subcentro cuenta con un Laboratorio Satelital que es destinado s6lo para examenes
de malaria, y la recepcion de tomas de muestra de sangre para otros tipos de examenes
que son enviados al laboratorio del Hospital Puyo, mismos que requiere de algunos dias

para la entrega de los resultados.

Recomendacion:

A la Administracion Técnica del Subcentro se recomienda gestionar la implementacion
de todos los equipos necesarios para un laboratorio clinico, de acuerdo a lo establecido

en el primer nivel de atencion, logrando un servicio con eficiencia.

7.- FALLAS EN EL SISTEMA DEL CALL CENTER

Conclusién:

Durante el proceso de la auditoria se verific6 el funcionamiento del sistema de
agendamiento para la obtencion de un turno, lo que nos permitié concluir que existen
fallas en el sistema ocasionando insatisfaccion en los usuarios con este servicio, por lo

que tienen que acceder a la atencién de manera espontanea.
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AUDITORIA
SOLUCIONES

Recomendacion:

A la Direccion Distrital de Salud de la zona Pastaza, se recomienda mejorar este servicio,

para que el usuario tenga la seguridad de acceder al turno a través del sistema de call

center.

Atentamente,

Mercedes Margarita Cumbicus Rosillo Lila Claudina Campos Chavez
AUDITORIA SOLUCIONES LM AUDITORIA SOLUCIONES LM

ELABORADO POR: M.M.C.R. FECHA: 20/10/2015
L.C.C.C.
REVISADO POR: M.M. FECHA: 21/10/2015
P.D.C.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud “SANTA CLARA”

se llego a las siguientes conclusiones.

La Auditoria de Gestion realizada en el Subcentro de Salud “SANTA CLARA” nos
ha permitido evaluar en forma amplia aspectos del sistema de control interno,
administrativo y legal, el que ha sido plasmado en el informe de auditoria donde se
detallan las condiciones encontradas y las recomendaciones emitidas con el objetivo
de proporcionar informacién sobre la situacion del Subcentro de Salud y proponer
recomendaciones gue permitan contribuir a la optimizacion de los recursos, mejorar

los controles.

Con el analisis de las leyes y reglamentos que rigen los procesos para la atencion al
usuario, se determina que el Subcentro de Salud considerado de primer nivel no tiene

todo el equipamiento necesario para una buena atencion.

Mediante la aplicacién de las fases de la auditoria se alcanzo el 90% de ecuanimidad
en la informacion, logrando obtener evidencia suficiente y competente y determinar

los hallazgos en las areas auditadas.

Con el informe de la auditoria damos a conocer el 100% de las opciones para la
solucion de los hallazgos identificados, por lo que si se emplean idoneamente en un
corto tiempo la gestion administrativa y operacional del Subcentro de Salud “Santa

Clara” serd eficiente y eficaz.
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RECOMENDACIONES

Implementar las recomendaciones descritas en el Informe de Auditoria de Gestion
con el fin de mejorar la atencién al usuario para encaminar al cumplimiento de los

objetivos del Buen Vivir.

Se recomienda la complementariedad de todos los recursos de acuerdo al nivel de
atencion en el que se encuentra en Subcentro de Salud, logrando la eficiencia, eficacia

y economia.

Dentro de sus planes operativos ejecutar auditorias de gestion, con la finalidad de
evaluar la eficiencia, eficacia y calidad de los servicios que presta, el Subcentro de

Salud asi como del manejo de los recursos que reciben del Estado.
La aplicacion y seguimiento del informe de auditoria por parte de la Directora Distrital

de la zona Pastaza ayudara a mejorar la gestion administrativa, operacional del
Subcentro de Salud “Santa Clara .
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ANEXOS



Anexo No. 1: Infraestructura
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Anexo No. 2: Area de Estadistica
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Anexo No. 3: Area de Enfermeria

Anexo No. 4: Area de Laboratorio Satelital
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Anexo No. 5: Sala Situacional

Anexo No. 6: Farmacia
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Anexo No. 7: Registro de atencion a usuarios por profesional afio 2014

Anexo No. 8: Registro de atencidn a usuarios por profesional afio 2015
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Anexo No. 9: Encuesta a los Usuarios

1.- ¢Esté usted de acuerdo con la atencion que brinda el Subcentro de Salud en sus
diferentes areas?

2.- ;Considera que existe privilegios en la entrega de turnos
3.- ¢Ha tenido visitas del personal médico en su domicilio para el control de su salud?

4.- ;Considera que el espacio fisico del Subcentro es suficiente y adecuado para la
atencion?

5.- ¢Ha tenido inconvenientes para acceder a un turno de atencion en las diferentes
areas?

6.- ¢Considera usted que el tiempo que el médico le dedica para su atencion es
suficiente para que determine su estado de salud

7.- ¢Son respetadas sus costumbres y tradiciones?
8.- ¢Los resultado de los exdmenes son entregados a tiempo?
9.- ¢Para el tratamiento de su enfermedad compra usted la medicina?

10.- ¢Se ha recuperado de su salud con el tratamiento dado por el médico del Subcentro
de Salud del cantén Santa Clara?

11.- ¢La atencion que le dan los profesionales del Subcentro de Salud es de calidez y
calidad?
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