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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo realizar una auditoria de gestion al
Subcentro de Salud N.° 1, Cantén Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2022.

Esta auditoria se llevo a cabo con una metodologia deductivo e inductivo; deductivo que
permitid analizar el nivel de cumplimiento de las leyes, reglamentos y resoluciones que rigen
al Subcentro de Salud e inductivo porque mediante esta se observo hechos y acciones
concretas que se efectla en Subcentro de Salud. Ademas, se realizd una investigacion de
campo debido a que se efectud en las instalaciones, permitiendo el contacto directo con el
personal del establecimiento y una investigacion documental con el objeto de sustentar sus
dos variables, también se tuvo un enfoque cualitativo porque se analizo e interpretd la
informacién y documentacion durante la auditoria. Se emplearon diversas técnicas para la
recoleccion de datos, entre ellas: la entrevista a la maxima autoridad que facilito la obtencion
de informacién detallada; la encuesta realizada al personal del Subcentro de Salud,
cuestionarios de control interno disefiados para cada unidad del establecimiento; v,
finalmente la observacion directa que consistié en la visita a las instalaciones con el
proposito de recolectar informacion sobre los procedimientos que se desarrollan y obtener
una vision real de la misma.

Entre los principales hallazgos se identifica que el Subcentro de Salud N.° 1 se identificaron:
insuficiente capacitacion del personal, ausencia de un plan de contingencia para la proteccién
de informacion de los pacientes, falta de recursos humanos y tecnoldgicos necesarios y falta
de una comunicacion interna. En conclusion, la auditoria de gestion ha revelado que el
Subcentro de Salud N.° 1 no cumple en su totalidad con las disposiciones legales,
reglamentarias y normativas vigentes que la rige, lo cual provoca deficiencias en su eficacia,

eficiencia y economia de sus operaciones y calidad de atencion brindada a los pacientes.

Palabras claves: Auditoria de gestion, eficacia, eficiencia, economia, reglamentos, control

interno.



ABSTRACT

This research aimed to conduct a management audit of Health Sub-center No. 1
in Canton Riobamba, Chimborazo province, in 2022. This audit employed deductive and
inductive methodologies, enabling us to analyze compliance with the laws, regulations,
and resolutions governing the Health Sub-center. Through this approach, we observed
specific facts and actions within the facility. Field research was conducted on-site,
allowing for direct interaction with personnel, while documentary research supported our
findings across two variables. A qualitative approach was utilized to analyze and interpret
the information and documentation during the audit. Several data collection techniques
were employed, including interviews with the highest authority at the sub-center, which
provided detailed insights. Additionally, a survey was conducted among the staff, and
internal control questionnaires were designed for each unit. Finally, direct observation
involved visiting the facility to gather information about ongoing procedures, allowing us
to gain a realistic perspective of the operations. The audit's main findings included
insufficient staff training, the absence of a contingency plan for protecting patient
information, inadequate human and technological resources, and poor internal
communication. In conclusion, the performance audit revealed that Health Sub-center No.
1 does not fully comply with the applicable legal, regulatory, and normative provisions,
which results in deficiencies 1n its effectiveness, efficiency, economy, and the quality of

care provided to patients.

Keywords: Performance audit, effectiveness, efficiency, economy, regulations, internal

control.

Reviewed by:
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La auditoria de gestion es un procedimiento de control disefiado para examinar y
evaluar el control interno y la gestion, utilizando los recursos humanos multidisciplinarios,
las operaciones de las agencias, la comunidad contable o la implementacion de programas y
proyectos, para determinar si el resultado o la implementacion en cuestion se ha hecho de
conformidad con los principios y criterios de economia, eficiencia y eficacia
correspondientes.

Este tipo de revision examina y evalUa los resultados que se esperaban originalmente
y se mide con indicadores institucionales y de desempefio relevantes. El control de gestion
incluye: procesos administrativos, actividades de apoyo, financieras y operativas; eficiencia,
eficacia y economia en el uso de los recursos humanos, materiales, financieros, ambientales,
tecnoldgicos y temporales; cumplimiento de la mision, metas y objetivos institucionales.

El Subcentro de Salud N.° 1 de la ciudad de Riobamba ofrece servicios de consulta
externa por: medicina general, odontologia, obstetricia, nutricion, psicologia, calificacion de
discapacidades, enfermeria, farmacia, vacunacion (PAI), admision y archivo y laboratorio
clinico, la atencion es a traves de call center 171 o a través cualquiera de los canales virtuales
para agendar citas médicas.

En la actualidad las instituciones de salud requieren evaluar constantemente la
calidad de la gestion institucional, determinar si las diferentes actividades realizadas son de
acuerdo con lo planificado y si se obtuvo los resultados esperados. Por lo que este tipo de
auditoria se enfoca en examinar y evaluar las actividades y procesos internos para garantizar
una gestion efectiva y eficiente de los recursos publicos.

En este sentido, se trata de una herramienta que permite verificar el cumplimiento de
los procedimientos y controles establecidos, con el objetivo de optimizar los resultados, asi
como poder identificar deficiencias y aspectos del proceso que necesitan mejorar.

1.1. Planteamiento del Problema

En Ecuador, el enfoque del Sistema Nacional de Salud se ha centrado en el
fortalecimiento de la atencién primaria en salud. Esto implica una inversion significativa en
la mejora de la infraestructura y en el fortalecimiento de los recursos humanos en los
servicios de salud del primer nivel de los establecimientos de atencion primaria la cual brinda
una amplia gama de servicios, que incluyen atencion médica integral, promocién y
recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades, participacion comunitaria, cuidados
paliativos, salud oral, salud mental, apoyo nutricional y servicios sociales.

En el Subcentro de Salud N.° 1 cantén Riobamba, provincia de Chimborazo se
desconoce el cumplimiento de los objetivos debido a que la directora del subcentro de salud
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menciona que esta no ha sido sujeto a auditorias de gestion durante los ultimos 3 afios la cual
impide la mejora continua de los procesos y finalmente no se cuenta con el personal
necesario debido a que al subcentro de salud acuden pacientes de diferentes partes de la
provincia por lo que no es suficiente para la atencion oportuna, provocando que no se cumpla
con las expectativas de calidad del servicio que se debe ofrecer.

De alli parte la necesidad de realizar una Auditoria de Gestién al Subcentro de Salud
N.° 1, canton Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2022, para evaluar el grado de
eficienciay eficacia en el logro de los objetivos previstos por la institucion, asi como también
comprobar el cumplimiento de las disposiciones legales pertinentes con la finalidad de
verificar la adecuada utilizacion de los recursos y asi identificar falencias mediante técnicas
y herramientas de gestion de auditorias y poder brindar las correcciones y recomendaciones
respectivas para corregir las debilidades detectadas, optimizar la gestion de los recursos y
mejorar la calidad de los servicios de salud proporcionados por el centro de salud.

1.2. Formulacién del problema

¢En qué medida la ejecucién de una auditoria de gestion al Centro de Salud N.° 1,
cantén Riobamba, provincia de Chimborazo, mejorara la eficiencia, eficacia y economia de
SUS procesos?

1.3. Justificacion

La auditoria de gestion surge como una necesidad de evaluar las decisiones tomadas
por el Subcentro de Salud N.° 1 en relacidn con los objetivos, politicas, planes, estructuras,
sistemas de informacién y procedimientos. Su propdésito principal es analizar el nivel de
desempefio de esta institucion publica de salud, identificar oportunidades de mejora y
garantizar el uso efectivo, eficiente y econémico de los recursos disponibles.

Desde el punto de vista normativo, esta auditoria responde al mandato de
transparencia y rendicion de cuentas establecido en la legislacién ecuatoriana. La Ley
Organica de Salud, junto con otras normativas relacionadas, exige que las instituciones
publicas demuestren el uso eficiente de los recursos asignados y el cumplimiento de sus
objetivos. Por lo tanto, este estudio no solo tiene implicaciones practicas, sino que también
asegura que el subcentro opere dentro del marco legal vigente, promoviendo una gestion
responsable y ética.

Con base en lo anterior, se planted llevar a cabo esta auditoria de gestion en el
Subcentro de Salud N.° 1 de la Direccidn Distrital 06D01, ubicado en el cantén Riobamba,
provincia de Chimborazo. El propésito es identificar las principales razones detras de las
desviaciones con respecto a los objetivos planteados inicialmente y ofrecer a la Institucion
de Salud medidas correctivas para abordar posibles deficiencias que puedan estar
obstaculizando el logro de las metas establecidas, beneficiando tanto a la gestion interna
como a la poblacion atendida.
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1.4. Objetivos

1.4.1. General

Realizar una auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1, canton Riobamba,
provincia de Chimborazo, periodo 2022.

1.4.2. Especificos

e Ejecutar las fases de auditoria de gestion a través de técnicas y procedimientos que
permitan identificar posibles hallazgos.

e Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y
normativas vigentes que rigen al Subcentro de Salud N.° 1.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1.Estado del Arte
Después de la revision de documentos bibliograficos relacionados al tema de
investigacion, se puede detallar los siguientes trabajos de auditoria de gestion:

Segln Jarrin et al. (2019) en su articulo titulado: “Auditoria de gestion y la
administracion de riesgos en el desarrollo organizacional de las entidades del sector ptblico”
tienen como objetivo:

Dar a conocer que en la administracion publica, la Contraloria General del Estado se

ha dedicado Unicamente a realizar auditorias financieras o examenes especiales, que

en su mayoria su enfoque no es constructivo, debido a que el Unico interés por parte
de los auditores de contraloria es el de encontrar inconsistencias, incumplimientos

y/o irregularidades a fin de justificar el trabajo y permanencia en la entidad

realizando la accion de control, por lo que concluye que es necesario la aplicacion de

auditorias de gestion con la finalidad de identificar los principales riesgos que afectan

a la consecucion de los objetivos organizacionales, los que deben ser tratados a fin

de reducir su nivel de impacto siendo la auditoria de gestion y la administracién de

riesgos empresariales como herramientas de control interno y mejoramiento de la

gestion institucional son actualmente necesarias para lograr una gestion en base a

resultados.

Segln los autores Chaca & Ucho (2022) en su trabajo de titulacion “Auditoria de
Gestion al Gobierno Autonomo Descentralizado de la Parroquia Giiel, Periodo 2019, con
el objetivo de:

Evaluar la gestion y administracién por parte de las autoridades y funcionarios de la

entidad, de tal manera verificar el nivel de cumplimiento de metas y objetivos

trazados al aplicar indicadores de eficiencia, eficacia y economia. Al aplicar técnicas

y procedimientos de auditoria se logré conocer de manera integral las actividades y

funciones que desempefia la entidad, a su vez permitié evaluar el sistema de control

interno hallando asi errores u omisiones dentro de las areas del GAD Parroquial, por
consiguiente, se aplicé programas de auditoria y finalmente se obtuvo un informe de

Auditoria que servira para mejorar la toma de decisiones por parte de las autoridades

(pag. 15).

De acuerdo con Flores (2023) en su trabajo de titulacion especial titulado: “Auditoria
de gestion al Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial de Flores periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 20217, con el objetivo de:

Identificar las posibles inconformidades que puedan estar suscitandose, evaluar el

desempefio de los funcionarios que conforman la junta y establecer el grado de

eficiencia, eficacia y economia en el cumplimiento de los objetivos institucionales,
concluye que hay falta de ejecucion presupuestaria, se cuenta con un plan de
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capacitaciones, pero el mismo no es adecuado y, por Gltimo, se constata que no se
estan elaborando los indicadores que midan la gestion del GAD (pég. 13).

Mientras que Guaraca (2023) en su trabajo titulado. “Auditoria de gestion al

Gobierno Autonomo Descentralizado Muncipal de Chambo, periodo 2021” con el objetivo

de:

Medir la eficiencia, eficacia y cumplimiento del presupuesto que se ha ejecutado
dentro de la institucion, concluye que hay falta de ejecucidn presupuestaria, se cuenta
con un plan de capacitaciones, pero el mismo no es adecuado y, por ultimo, se
constata que no se estan elaborando los indicadores que midan la gestion del GAD

(pag. 12).

Por otro lado, Olivo (2023) en su proyecto de investigacion titulado “Auditoria de

gestion a la empresa Icoplast, ciudad Riobamba, periodo 2021, donde su objetivo es:

Evaluar los diferentes procesos que se desalaran y acatan en la empresa Icoplast, a
fin de evaluar y analizar los mismos y determinar la factibilidad y viabilidad de los
mismos, concluye varios de los procesos aplicados en la empresa lIcoplast no
contribuyen a un mejor desempefio organizacional por lo cual no se logra alcanzar
los distintos objetivos y metas planteadas por la institucion para el periodo 2021 (pag.
53).

Finalmente, Guanga (2024) en su trabajo de titulacion “Auditoria de Gestion al

Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial Rural San Antonio de Bayushig del Canton
Penipe, Provincia Chimborazo, periodo 2021” tiene como objetivo:

Analizar el grado de cumplimiento de las metas establecidas del Gobierno Auténomo
Descentralizado Parroquial Rural San Antonio de Bayushig, canton Penipe,
Provincia de Chimborazo, concluye que el personal que labora no posee
conocimiento sobre el plan de desarrollo y ordenamiento territorial (PDOT), el cual
cuenta con directrices principales de los Gobiernos Autonomos Descentralizados.
Por otra parte, el Gad Parroquial no cuenta con un manual de procesos de
Contratacion Publica, definiendo este proceso insignificativo al momento de
contratar al personal, para diferentes actividades que requiere la Institucion (pag. 12).

2.2.Marco teorico

2.2.1. Auditoria

Segln Arias et al. (2023) la auditoria es un examen especial realizado con varios

propdsitos, uno de ellos es realizar una inspeccién o verificacion de los valores presentados
en los estados financieros de las empresas, es decir, se comprueba la veracidad de las cuentas,
demostrando los valores correspondientes al ejercicio de la empresa, en el periodo
determinado que se esté realizando la auditoria (pag. 11).

Para Cedefio et al. (2022) la auditoria inspecciona el proceso administrativo,

actividades de apoyo, financieras, operativas, evalta el control interno y la gestion, esto se
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logra con el trabajo de equipos multidisciplinarios, en el Ecuador las organizaciones ejecutan
auditorias de gestion para medir la ejecucion de programas y proyectos, con el fin de
determinar si dicho desempefio, se esta realizando, acorde a los principios y criterios de
economia, efectividad y eficiencia de la auditoria de gestion (pag. 5).

Mientras Manrique (2019) define a la auditoria como un proceso sistematico para
obtener y evaluar evidencias de una manera objetiva y se aplica en distintas actividades de
la organizacion social: empresas privadas y publicas, entidades de otros sectores, ambito
fiscal, operacional, medioambiental, forense, informatico, etc. Asi podemos distinguir a la
auditoria tributaria, auditoria financiera, auditoria administrativa o de gestion, auditoria
operativa, auditoria gubernamental, auditoria ambiental, auditoria académica, auditoria
forense, etc., (pag. 16).

La auditoria es un procedimiento sistematico y especializado, cuyo propoésito
principal es el examen y valoracidn de varios elementos de una organizacion, incluyendo
tanto el sector financiero como el administrativo y operativo se lleva a cabo con la
participacion de equipos multidisciplinarios la cual permite verificar si los procedimientos y
actividades se realiza de acuerdo con los principios de economia, eficacia y eficiencia.

2.2.2. Auditoria de Gestion

Segun Zambrano et al. (2021) la auditoria de gestion examina en forma independiente
la informacion contable con el fin de determinar su razonabilidad o eficiencia administrativa
y legal, evalla las operaciones, comprueba las actividades en todos los niveles que realiza
dentro de la entidad logrando generar nuevas ideas, procedimientos, métodos y técnicas para
el control de operaciones y actividades fructifera para un buen mejoramiento en la entidad

(pég. 3).

La auditoria de gestion es “una herramienta que se utiliza en las organizaciones con
la finalidad de diagnosticar, controlar, verificar y establecer recomendaciones en todos los
procesos que las empresas u organizaciones realizan para lograr la consecucion y el
cumplimiento de sus objetivos estratégicos” (Guaraca, 2023, pag. 5).

Mientras Tenegusfiay (2023) la auditoria de gestién es un proceso sistematico y
documentado que emplea un equipo de auditores independientes para obtener y evaluar de
manera objetiva las evidencias sobre los procesos de gestion de una organizacion. “El
objetivo principal es determinar la adecuacion y eficacia de estos procesos, asi como evaluar
su aplicacién efectiva, a aspectos secundarios como la planificacion estratégica, gestion de
riesgos, control interno y gobernanza” (pag. 102).

La auditoria de gestidn es una practica mas amplia que busca mejorar la eficiencia,
eficacia y economia en el uso de los recursos de una entidad, a diferencia de la auditoria
financiera, esta técnica realiza un andlisis exhaustivo de todas las areas de la organizacion y
su objetivo es asesorar a la direccion en la toma de decisiones. Por lo tanto, no solo se limita
a evaluar la razonabilidad de los estados financieros, sino que también ofrece
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recomendaciones para que la direccién pueda adoptar medidas correctivas basadas en la
evidencia encontrada.

2.2.3. Importancia de la auditoria de gestion

De acuerdo con Zambrano et al. (2021) la auditoria de gestién es importante por
varias razones entre ellas, porque es aplicable a todas las operaciones que se realizan en la
organizacion, gracias al examen exhaustivo que realiza este tipo de auditoria permite
comprobar la veracidad, exactitud y autenticidad de las operaciones desarrolladas por la
organizacion, es de gran utilidad para los administradores porque posibilita el incremento de
la eficacia, la efectividad y la economia en el uso de recursos, intentando mejorar las
operaciones y actividades que cumple la entidad especialmente en las areas criticas, a través
de las recomendaciones y acciones correctivas (pag. 3).

Mientras Cool & Zirufo (2023) mencionan que el ejecutar una auditoria de gestién
favorece al desarrollo econdmico de las organizaciones, a través del control administrativo
y financiero, permitiendo formular recomendaciones para el perfeccionamiento en la toma
de decisiones empresariales, con base en las deficiencias que se halle en el proceso de
efectivizarla (pag. 3).

La auditoria de gestion es una herramienta completa que proporciona una vision
detallada y objetiva del funcionamiento de una organizacion, ayudando a mejorar la
eficiencia, efectividad y sostenibilidad, asi como asegurando el cumplimiento de las normas
y la optimizacion de recursos.

2.2.4. Objetivos de la auditoria de gestion
Los objetivos de la auditoria de gestion segln los autores VVasquez Pinargote (2019)
son los siguientes:
v’ Establecer el nivel de cumplimiento con las actividades, funciones y tareas
asignadas en cada nivel de la organizacion.
v Determinar el nivel de control y de posibilidades para que el objeto de estudio
opere con eficiencia, eficacia y economia.
v" Medir el nivel de calidad que la compafiia auditada ha implementado en sus
procesos Yy en lo ofertado al cliente, para que éste se encuentre satisfecho.

2.2.5. Caracteristicas de la auditoria de gestion
De acuerdo con los autores Vasquez & Pinargote (2019) una auditoria de gestion
debe estar regida bajo la premisa de que es de vital importancia para el mejoramiento del
desarrollo de las actividades empresariales y por consiguiente se le atribuyen parametros o
caracteristicas que le otorgan ese aspecto, entre ellas se tiene:
v/ Continua: ser permanente y cronologica, aportando de este modo a identificar,
sintetizar, comunicar y supervisar las no conformidades detectadas.
v’ Sistematica: coordinar las actividades de auditoria de forma minuciosa, ordenada,
planificada bajo procedimientos estandares de auditoria o con la aplicacion de la
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Norma ISO 19011:2018, que permitira un grado de calidad alto del trabajo
realizado.

v Objetiva: asegurar que los hallazgos se encuentren sustentados por evidencia
suficiente, relevante y competente.

v Confiable: presentar en forma precisa y veraz la realidad de los procesos, de este
modo se obtienen resultados 6ptimos para la toma de decisiones inmediatas.

2.2.6. Fases de la auditoria de gestion
Segun los autores Macias et al. (2019) las fases de la auditoria de gestion son las
siguientes:

Fase 1: Conocimiento Preliminar: En esta fase inicial, se realiza una evaluacion
general de la organizacion y sus sistemas. Se busca comprender la estructura organizativa,
sus procesos clave, riesgos identificados y controles existentes. Esto proporciona al auditor
una vision panoramica que servira de base para la planificacion detallada del trabajo.

Fase I1: Planificacion: La fase de planificacion es crucial y se lleva a cabo después
de haber adquirido un entendimiento preliminar de la organizacion. En esta etapa, se
determina el alcance, los objetivos y las estrategias de la auditoria. Se identifican los riesgos
significativos y se elabora un plan detallado que guiara la ejecucién del trabajo.

Fase I11: Ejecucion: Una vez establecido el plan, se procede a ejecutar la auditoria.
Durante esta fase, se recopilan y analizan evidencias relevantes, se realizan pruebas de
cumplimiento y sustantivas, y se evalUa la efectividad de los controles internos. Se llevan a
cabo entrevistas, revisiones documentales y otras actividades segun lo planificado.

Fase IV: Presentacion del Informe: Después de completar la fase de ejecucion, se
prepara y presenta un informe detallado que resume los hallazgos de la auditoria. Este
informe incluye recomendaciones para mejorar los procesos y controles internos, asi como
cualquier hallazgo significativo que requiera atencion de la direccion.

Fase V: Seguimiento Posterior: Finalmente, se realiza un seguimiento de las
acciones correctivas tomadas por la direccidén en respuesta a las recomendaciones de la
auditoria. Esto asegura que se aborden adecuadamente los problemas identificados y se
mejore continuamente el desempefio organizacional.

2.2.7. Indicadores de gestion

Segun el autor Cubero (2022) el uso de indicadores en la auditoria de gestion obedece
a la necesidad de contar con un instrumento que permita establecer el marco de referencia
para evaluar los resultados de la gestion empresarial. Los indicadores aportan elementos
sustanciales para promover la mejora continua de los procesos en la empresa, el empleo
eficiente de sus recursos y la posibilidad de instrumentar los cambios necesarios para lograr
el cumplimiento de los objetivos organizacionales (pag. 83).
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Los indicadores de gestion son:

Eficiencia: Para Mejia (2019) el indicador de eficiencia es el logro de un objetivo al
menor costo unitario posible. Es decir, un uso éptimo de los recursos disponibles para lograr
los objetivos deseados.

La eficiencia hace referencia a la habilidad de obtener el mejor resultado utilizando
los recursos més escasos.

Eficacia: Segun Mejia (2019) el indicador eficacia es el grado en que se logran los
objetivos y metas de un plan, es decir, cudnto de los resultados esperados se alcanzo. La
eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una entidad en las actividades y procesos
que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos formulados.

La eficacia se centra en la habilidad para alcanzar las metas u objetivos establecidos,
independientemente de la utilizacion de recursos.

Economia: Segun Puente et al. (2021) la economia hace referencia a la apropiada
condicién de cantidad, calidad y tiempo, con el cual se adquieren y utilizan los recursos
publicos.

La economia se refiere a la optimizacion en la distribucion de recursos para alcanzar
los resultados dptimos posibles, reduciendo al minimo el gasto.

2.2.8. Control interno

Segun la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (SEPS, 2021) es un
proceso, efectuado por la junta directiva de una entidad, gerencia y otro personal, disefiado
para proveer seguridad razonable respecto del logro de objetivos en las siguientes categorias:
efectividad y eficiencia de las operaciones, suficiencia y confiabilidad de Informacion
financiera y cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

En este sentido, el sistema de control interno debe enfocarse en fomentar las
condiciones que permitan que el equipo de trabajo concentre en lograr los resultados
deseados, ya que esto promueve el buen funcionamiento de la organizacion.

2.2.9. COSO Il
El sistema de control interno COSO |1l segin Gonzalez (2020) presenta cinco
componentes:

a) Ambiente de Control

Es el conjunto de normas, procesos Yy estructuras que constituyen la base sobre la que
se desarrolla el control interno de la organizacion, los responsables de marcar la importancia
del control interno y los estandares de conducta esperados dentro de una entidad; son el
consejo y la alta direccion. El ambiente de control incluye: integridad y valores éticos de la
entidad; administracion estratégica y estructura organizacional; asignacion de
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responsabilidades y practicas de talento humano, asi como también politicas institucionales.
El ambiente de control de una organizacion tiene una influencia muy relevante en el resto de
los componentes del sistema de control interno (pag. 15).

b) Evaluacién de riesgos

Cada entidad se enfrenta a una gama diferente de riesgos procedentes de fuentes
externas e internas. El riesgo puede definirse como la posibilidad que un acontecimiento
ocurra y afecte negativamente a la consecucion de los objetivos. La evaluacion del riesgo
implica un proceso dindmico e iterativo para identificar y evaluar los riesgos para asi lograr
la consecucion de los objetivos, la evaluacion y andlisis de riesgos constituye la base para
determinar cdmo se gestionaran o se daran una respuesta a los mismos (pag. 16).

c) Actividades de control

Son las acciones establecidas a través de politicas y procedimientos que contribuyen
a garantizar que se lleven a cabo las instrucciones de gerencia o de la alta direccién para
mitigar los riegos con impacto potencial en los objetivos. Se ejecutan en todos los niveles de
la entidad, en las etapas de los procesos de la organizacién y en el entorno tecnoldgico. La
segregacion de funciones normalmente esté integrada en la definicion de funcionamiento de
estas actividades de control y en aquellas &reas donde no es posible que la direccidn fije
actividades explicitas, debe desarrollarse alternativas de actividades de control (pag. 17).

d) Informaciény comunicacién

La direccidn necesita de informacion relevante y de calidad ya sea de fuentes internas
0 externas para apoyar el funcionamiento de los otros componentes de control interno. La
comunicacion es el proceso continuo e iterativo de proporcionar, compartir y obtener la
informacion necesaria, cuando es interna es el medio por el cual la informacién se difunde a
través de toda la organizacion en todos los niveles de la misma. Esto hace posible que el
personal pueda recibir de la alta direccién un mensaje claro de que responsabilidades de
control deben ser tomadas seriamente; mientras que la comunicacion externa tiene como
objetivo comunicar de fuera hacia el interior de la entidad informacion relevante en respuesta
a las necesidades y expectativas de grupos de interés externos (pags. 17-18).

e) Supervision

La combinacion de evaluaciones continuas e independientes se utilizan para
determinar si cada uno de los cinco componentes de control interno estan presentes y
funcionan adecuadamente. Las evaluaciones continuas que estan integradas en los procesos
de negocio en los niveles de la organizacion suministran informacién oportuna, mientras que
las evaluaciones independientes que se ejecutan periédicamente pueden variar en alcance y
frecuencia dependiendo de la evaluacion de posibles riesgos. Las deficiencias se comunican
a la direccién y al consejo segun corresponda (pag. 19).
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2.2.10. Principios del COSO 111

Segun Soliz (2022) da a conocer que el sistema COSO 111 se establece un total de
diecisiete principios los cuales representan conceptos fundamentales asociados a cada
componente:

Ambiente de Control

1. Laorganizacion demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.

2. El consejo de administracion demuestra independencia de la direccién y ejerce la
supervision del desempefio del sistema de control interno.

3. La direccion establece, con la supervision del consejo, las estructura, las lineas de
reporte y los niveles de autoridad y responsabilidad apropiados para la consecucion
de los objetivos.

4. La organizacion demuestra compromiso para atraer, desarrollar y retener a
profesionales competentes en alineacidn con los objetivos de la organizacion.

5. La organizacion define las responsabilidades de las personas a nivel de control
interno para la consecucion de los objetivos.

Evaluacion de riesgos

6. La organizacion define los objetivos con suficiente claridad para permitir la
identificacion y evaluacion de los riesgos relacionados.

7. La organizacion identifica los riesgos para la consecucién de sus objetivos en todos
los niveles de la entidad y los analiza como base sobre la cual determinar como se
deben gestionar.

8. La organizacion considera la probabilidad de fraude al evaluar los riesgos para la
consecucion de los objetivos.

9. La organizacion identifica y evalla los cambios que podrian afectar
significativamente al sistema de control interno.

Actividades de control

10. La organizacion define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la
mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los
objetivos.

11. La organizacion define y desarrolla actividades de control a nivel de entidad sobre la
tecnologia para apoyar la consecucion de los objetivos.

12. La organizacion despliega las actividades de control a través de politicas que
establecen las lineas generales del control interno y procedimientos que llevan dichas
politicas a la practica.

Informacién y comunicacion.

13. La organizacion obtiene o genera y utiliza informacién relevante y de calidad para
apoyar el funcionamiento de control interno.

14. La organizacion comunica la informacion internamente, incluidos los objetivos y
responsabilidades que son necesarios para apoyar el funcionamiento del sistema de
control interno.

25



15. La organizacion se comunica con los grupos de interés externos sobre los aspectos
clave que afectan al funcionamiento del control interno.

Monitoreo y Supervision
16. La organizacion selecciona, desarrolla y realiza evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar si los componentes del sistema de control interno
estan presentes y en funcionamiento.
17. La organizacion evalla y comunica las deficiencias de control interno de forma
oportuna a las partes responsables de aplicar medidas correctivas, incluyendo la alta
direccion y el consejo, segln corresponda (pag. 28).

2.2.11. Programa de auditoria

Para Pelazas (2022) un programa de auditoria es un documento que relaciona, de
manera légica y ordenada, los procedimientos de auditoria a ser empleados, asi como la
extension y oportunidad de su aplicacion. Su proposito es servir de orientacion durante la
ejecucion del trabajo y de registro permanente de la labor efectuada. La elaboracion debe ser
planeado y elaborado con anticipacién y su contenido debe ser flexible, sencillo y conciso,
de tal manera que los procedimientos empleados en cada auditoria estén de acuerdo con las
circunstancias del examen. Se prepara de manera particular para cada auditoria, puesto que
las circunstancias de trabajo varian de un trabajo a otro (pag. 35).

2.2.12. Papeles de trabajo

Segun Lara et al. (2019) los papeles de trabajo son los registros que el auditor
mantiene de los procedimientos seguidos, las pruebas efectuadas, la informacién obtenida y
las conclusiones alcanzadas en la auditoria. Los papeles de trabajo son el nexo entre los
registros del cliente y el informe del auditor (pag. 44).

2.2.13. Hoja de hallazgos

Segun Nieves (2022) la hoja de hallazgos dentro de la ejecucion de la auditoria es de
suma importancia pues es el documento sobre el cual se plasma los sucesos encontrados y
que pueden ser vitales para identificar los errores que se han cometido en la empresa, cabe
recalcar que este documento debe contener informacion verificable y que de credibilidad,
debido a que con ello el auditor realiza su dictamen final al igual que es de gran utilidad para
el cliente de auditoria (pag. 15).

2.2.14. Atributos del hallazgo
Segun Aguayo (2019) los atributos del hallazgo son los siguientes:

v" Condicion: Es la situacion actual en la cual se encuentra la empresa donde se hace
referencia a los errores significativos detectados durante el transcurso del examen (lo
qué es).

v Criterio: Es la normativa legal vigente que es aplicable ante la condicién observada
(lo qué debe ser).

v Causa: Es el origen que se dio ante el incumplimiento entre la condicién y el criterio
(lo qué sucede).
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v' Efecto: Es el dafio que se suscit6 ante la situacion observada de la condicién y criterio
(lo qué es y lo que debe ser) (pag. 9).

2.2.15. Informe de auditoria

Para Ugalde (2020) el informe de auditoria es el resultado de la informacion,
estudios, investigacion y analisis efectuados por los auditores durante la realizacion de una
auditoria. De forma sistematizada, expresa por escrito su opinion sobre el area o actividad
auditada en relacion con los objetivos establecidos, marca las debilidades de control interno
y formula recomendaciones oportunas para eliminar las causas de tales deficiencias con el
fin de que la administracion establezca las medidas correctoras adecuadas (pag. 3).

2.2.16. Marcas de auditoria

Las marcas de auditoria son signos o simbolos que utilizan los auditores para sefialar
el tipo de procedimiento que esté aplicando o ha ejecutado, simplificando con ello su papel
de trabajo. Esta es una técnica que ahorra tiempo, elimina la necesidad de explicar los
procedimientos de auditoria que son similares mas de una vez y elimina redundancia en la
redaccion de explicaciones de orden ordinario y recurrente (Bejarano, 2019, pég. 17).

Tabla 1
Marcas de auditoria
Marcas Significado
N Revisado, comprobado, correcto
¥ Verificado en libros
* Documento pendiente por revisar, hallazgo
¢ No existe evidencia
© Comprobado.
Y Sumatoria

Nota. Elaboracién propia en base al autor (Bejarano, 2019, pag. 17).

Ademas, Bejarano (2019) menciona que ademas de las marcas utilizadas se pueden
utilizarse abreviaciones como, por ejemplo: T/R (Trabajo Realizado), N/A (No Aplicable),
NC (no cumple); PPE (Papel proporcionado por la Entidad, o cualquier otra, cuyo
significado bebe ser explicado en los papeles de trabajo o en la cédula de marcas de auditoria.

2.2.17. Indice y Referenciacion

Segun Bejarano (2019) para facilitar el ordenamiento y archivo de los papeles de
trabajo y su rapida localizacion, se utiliza un sistema de codificacién, que consiste en poner
un indice o una clave a todos y cada uno de ellos en lugar visible que se escribe generalmente
con un lapiz de color rojo denominado "lapiz de Auditoria”. A través de esta clave o indice
se puede saber de qué papel se trata y el lugar que le corresponde en su respectivo archivo.

Cada firma determina el sistema de lo que son indices de auditoria que emplea, pero

pueden ser de las siguientes clases:
o Alfabéticos (A, a, AA, A-B, a-B, etc.)
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(o]

(o]

Numeéricos (1, 10, 20, 10.1, 22.21, etc.)
Alfanuméricos (Al, B-3, AA-1, etc.)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1.Meétodo de investigacion
El presente trabajo de investigacion se realizd mediante los siguientes métodos:

3.1.1. Método deductivo

La aplicacion del método consiste en elaborar y generar teorias explicativas generales
a partir de las cuales deducir, a través de un proceso de pensamiento l6gico, explicaciones
mas particulares que permitan predecir qué ocurrira en esas situaciones particulares (Matas,
2023, pag. 5).

La presente investigacion se basé en este método ya que permiti6 analizar el nivel de
cumplimiento de las metas y objetivos de la entidad en base a leyes, reglamentos y
resoluciones que rige a los centros de Salud.

3.1.2. Método inductivo

El método inductivo basa sus explicaciones en registros procedentes de la
observacion empirica. Lo basico en el proceso es la obtencidén de un nimero importante y
suficiente de datos a partir de los cuales, una vez sometidos a ciertos criterios de medicion,
validez, fiabilidad, descripcion, etc., generan teorias, que son conclusiones extraidas del
analisis a la luz del conocimiento previo existente (Matas, 2023, pag. 5).

Este método se basa en la observacion de hechos y acciones realizadas en el
Subcentro de Salud N.° 1, lo que me permitio identificar deficiencias en las actividades de
cada unidad de servicio del centro de salud y asi llegar a una conclusién general.

3.2.Tipo de Investigacién

3.2.1. De campo

El desarrollo de la investigacion se efectud en las instalaciones del Subcentro de
Salud N.° 1, permitiendo el contacto directo con todo el personal del establecimiento para
verificar el funcionamiento de este y la situacion del problema que se esta analizando, por
lo tanto, en la presente investigacion se aplicd entrevistas, encuestas y cuestionarios a los
diferentes actores involucrados del establecimiento, lo que permitié obtener informacion
necesaria para la investigacion.

Para el autor Baena (2017) la investigacion de campo tiene como objetivo registrar

los datos necesarios referentes al tema de estudio mediante la observacién directa con la
finalidad de dar wuna respuesta a un problema o situacion especifica.
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3.2.2. Documental

El desarrollo de la investigacion también es documental debido a que se recopilo
datos, valiendose del manejo de libros, revistas, resultados de otras investigaciones, con el
objeto de verificar la existencia, legalidad, autenticidad y legitimidad de las operaciones
efectuadas por la entidad, mediante la verificacion de los documentos que las justifica.

Para Baena (2017) la investigacion documental se fundamenta en la bdsqueda de
respuestas concretas mediante la indagacion de la documentacion institucional.

3.3.Disefio de Investigacion

3.3.1. No experimental

El disefio de investigacion es no experimental porque el desarrollo de esta
investigacion se llevd a cabo mediante la observacion de la problematica existente en el
Subcentro de Salud N.° 1 sin que estas variables hayan sido manipuladas por el investigador.

Segln Arispe et al. (2020) en estos disefios no se manipulan las variables, los
fendmenos se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos

3.4.Enfoque de investigacion
En esta investigacion se aplico el enfoque cualitativo.

3.4.1. Cualitativo

El enfoque investigativo es de caracter cualitativo porque permitié analizar e
interpretar la informacion y documentacion durante la auditoria de gestion al Subcentro de
Salud N.° 1, durante el periodo 2022.

Segun Arispe et al. (2020) este enfoque va construyendo los eventos al mismo tiempo
que se va ejecutando el estudio.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas

Para la obtencion de la informacion necesaria para conocer las necesidades que
existen en las diferentes unidades de servicio del subcentro de salud, se consider6é importante
a continuacion las siguientes técnicas:

o Observacion directa
Se visitd las instalaciones del Subcentro de Salud N.° 1, con el propésito de recolectar
informacidén sobre los procedimientos que se desarrollan y obtener una vision real de la
misma.

Para Arispe et al. (2020) la observacion registra de manera sistemética, valida y
confiable comportamientos y situaciones observables, permite al observador identificar que
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se esta haciendo, quien lo hace, como se esta haciendo y el por qué y se puede emplear como
instrumento de guia de observacién o de campo (pég. 83).

o Entrevista
Se realizo la entrevista a la maxima autoridad del Subcentro de Salud N.° 1, de la
ciudad de Riobamba en donde se efectud una serie de preguntas especificas las cuales ayudd
a conseguir informacion relevante para el proyecto de investigacion.

Segln Arispe et al. (2020) la entrevista consiste en una conversacion que utiliza un
formato de preguntas y respuestas, se establece un dialogo que permite recoger informacion
y pueden darse con preguntas abiertas o cerradas.

o Encuesta
Esta técnica se aplico a toda la poblacion del Subcentro de Salud N.° 1, de esa manera
se obtuvo informacion general la misma que permitié levantar informacion verdadera y
concisa.

Segln Cisneros et al. (2022) la encuesta es la técnica de recogida de datos mas
empleada para las investigaciones cientificas. Esta se ejecuta mediante un entrevistador el
cual debe estar capacitado, debe existir un cuestionario debidamente estructurado el cual de
forma previa tiene que ser puesto a prueba para aplicarse a la poblacion y un entrevistado
que forme parte de la muestra poblacional seleccionada que debe ser representativa para que
los resultados obtenidos puedan ser aplicados a toda la poblacion (pag. 12).

3.5.2. Instrumentos

o Ficha de Observacién
Este instrumento se utiliz6 debido a que es una investigacién de campo en el cual se
describid el lugar y las personas evaluadas.

Para Fonseca & Corona (2021) establece que “la guia esta constituida por una serie
de aspectos a considerar por el evaluador durante el proceso de observacion, y que lo
conducen en esta actividad” (pag. 414).

o Guia de entrevista
Este instrumento se utilizé con la finalidad de recopilar informacion relevante y

precisa a través de preguntas.

Para Fonseca & Corona (2021) establece que “la guia es el listado de preguntas que
se prepara el investigador para interrogar al entrevistado.”
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o Cuestionarios
Se realizo una serie de preguntas con el objetivo de obtener informacion relevante y
concreta, este cuestionario se aplicé a todo el personal del Subcentro de Salud N.° 1, para
obtener informacion basica relacionada al tema de investigacion.

Segun Cisneros et al. (2022) este instrumento consiste en una serie de preguntas
organizadas, estructuradas y especificas, que permiten medir o evaluar una o varias de las
variables definidas en el estudio, respondiendo al planteamiento del problema e hipotesis.

En el cuestionario las preguntas, abiertas o cerradas, entre otras, y sus contenidos son
tan variados como los aspectos que se pretendan medir, sin embargo, cada pregunta y sus
posibles respuestas deben ser disefiadas, implementadas y valoradas con rigor estadistico, y
el esquema a seguir debe obedecer a un orden en gran medida jerarquico para asegurar la
calidad del resultado (pag. 14).

3.6.Poblacion de estudio y tamafio de muestra

3.6.1. Poblacion de estudio

Para llevar a cabo este estudio de auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 del
canton de Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo 2022, se tomo en cuenta a todo el
personal de cada unidad del establecimiento.

Tabla 2
Poblacion de estudio

DEPARTAMENTOS N.° DE PERSONAL
Unidad de Estadistica 3

Unidad Medicina General 9

Unidad de Medicina Familiar 4

Unidad de Enfermeria

Unidad Odontologia

Unidad Obstetricia

Unidad de Farmacia

Unidad de Laboratorio Clinico
Unidad de Nutricion

Unidad Psicologia Clinica
Unidad Servicio Social

Unidad de Imagenologia
TOTAL

[E
o

LI L LSRR

o
=

3.6.2. Poblacion documental

Tabla 3
Poblacion documental
SECTOR INVESTIGATIVO N.°

Ley Organica de la Salud de Ecuador 1
Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado 1
Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de salud del sistema Nacional 1
de salud
TOTAL 3
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3.6.3. Muestra

Tomando en consideracion que el total de nivel de poblacion es menor a 100, no se
considera la muestra, se establecio trabajar con el 100% de la poblacién del Subcentro de
Salud N.° 1 perteneciente a la Coordinacién Zonal 3 — salud.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

4.1.1. Fase I: Planificacion Preliminar

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

Hoja de indices

E DE SALUD N.°1 CANTQN RIOBAMBA HI
AR FASE I: PLAJ\IIFICACION PRELIMINAR 11
HOJA DE INDICE DE CONTENIDOS
Tabla 4

INDICE SIGNIFICADO
HI Hoja de indice
HM Hoja de marcas
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
PA - PP Programa de auditoria Planificacion Preliminar
oT Orden de trabajo
NIA Notificacion de inicio de auditoria
SIG Solicitud de informacion general
EMA Entrevista de visita preliminar a la maxima autoridad
TEP Realice y tabule la encuesta al personal
MPP Memorandum de planificacion preliminar
IVP Informe de visita preliminar
FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA
PA - PE Programa de auditoria planificacion especifica
CClI Cuestionarios de control interno
ECCI Evaluacion del control interno
NRC Nivel de Riesgo y Confianza
ICI Informe de control interno
MPE Memorandum de planificacion especifica
FASE I11: EJECUCION
PA - EJ Programa de auditoria ejecucion
CCI - UAU Cuestionario de control interno al responsable de la Unidad de Atencién al Usuario.
CCI - UAIS Cuestionario de control interno al responsable de la Unidad de Atencion Integral de Salud.
GTH Verificacion de cumplimiento de funciones del encargado de Gestion de Talento Humano.
VRR Verificacion de cumplimiento de requisitos de los responsables por cada servicio.
IG Indicadores de gestion
HA Hoja de hallazgos
FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS
PA - CR Programa de auditoria comunicacién de resultados
NLI Notificacion de lectura de informe de auditoria.
IFA Informe final de auditoria
FASE V: SEGUIMIENTO
PA -SEG Programa de auditoria seguimiento

Nota: Tabla 3 representa la hoja de indices

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 17/06/2024

LALN | Fecha: | 24/06/2024

Revisado por:
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA I 1/1
e FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
HOJA DE MARCAS
Tabla 5
Hoja de marcas
MARCA SIGNIFICADO
N Verificado
> Sumatoria
¢ No existe evidencia
* Hallazgo
Nota: Tabla 4 representa la hoja de marcas
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 17/06/2024
Revisado por: | LALN | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

FSNIA ) PA 1/1
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
PROGRAMA DE AUDITORIA
Tipo de auditoria: Auditoria de Gestion
Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre de 2022
Objetivo: Conocer la situacion actual del Subcentro de Salud N.° 1
Tabla 6
Programa de auditoria Planificacidn Preliminar
N.° PROCEDIMIENTOS REF. ELABORADO
FECHA
PIT POR:
_ oT
1 Elabore la Orden de Trabajo. n ELCL 17/06/2024
Realice la Notificacion de Inicio de NIA
3 _ ELCL 19/06/2024
Auditoria. 1/1
Solicite la informacion general del SIG
4 ELCL 21/06/2024
Subcentro de Salud. 1/1
Realice la entrevista a la méxima EMA
5 ) ELCL 20/06/2024
autoridad del Subcentro de Salud N.° 1 2/2
Realice y tabule la encuesta al personal ~ TEP
6 ELCL 24/06/2024
del Subcentro de Salud N.° 1 12/12
Elabore el memorando de planificacion
7 o MVP ELCL 26/06/2024
preliminar.
Desarrolle el informe de visita
8 o VP ELCL 27/06/2024
preliminar.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 17/06/2024
Revisado por: | LALN | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
ESNIA FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
ORDEN DE TRABAJO

OoT 111

OFICIO No. 001

Seccion: AUDITORIA DE GESTION
Asunto: ORDEN DE TRABAJO — ACCDPF
Riobamba, 17 de junio de 2024

Sefiorita

Estefania Lisseth Colcha Lliquin

RESPONSABLE DE AUDITORIA DE GESTION
ESNIA SOLUCIONES EN AUDITORIA

Presente,

De mi consideracion:

En cumplimiento de lo dispuesto en el contrato suscrito, autorizo a usted para que realice la:
“Auditoria de gestion al Subcentro de Salud N. °l, cantéon Riobamba, provincia de
Chimborazo, periodo 2022”.

Con el fin de cumplir el objetivo general:

Realizar una auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1, canton Riobamba, provincia
de Chimborazo, periodo 2022. Permitiéndonos determinar el nivel de eficiencia, eficacia y
economia en el manejo de los recursos del establecimiento.

El tiempo estimado para la ejecucion es en un periodo maximo de 3 meses, que incluye la
elaboracion del borrador del informe y la conferencia final.

El equipo de trabajo estard conformado por: Estefania Lisseth Colcha Lliquin responsable
de la auditoria y como supervisor la Mgs. Lorena Alexandra Lopez Naranjo

Atentamente,

Mgs. Lorena Lopez Naranjo
Supervisor

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 17/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

Cenin FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

NOTIFICACION DE INICIO DE AUDITORIA

NIA
1/1

OFICIO No. 002

Seccion: AUDITORIA DE GESTION

Asunto: Notificacion de inicio de auditoria
Riobamba, 19 de junio de 2024

Doctora

Mayra Bayas

DIRECTORA SUBCENTRO DE SALUD N.°1
Presente. —

De mi consideracion:
Se conformidad con los dispuesto en los articulos 90 de la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado y 21 de su reglamento, pongo a su conocimiento, que, como parte del
proyecto de investigacion previo a la obtencion del Titulo de Lcda. En Contabilidad y
Auditoria., se procede a iniciar la Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud N.° 1, por
el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.
Los objetivos son:
e Ejecutar las fases de auditoria de gestion a través de técnicas y procedimientos que
permitan identificar posibles hallazgos.
e Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales y normativas vigentes que
rigen al Subcentro de Salud N.° 1.
Para esta accion de control el equipo de trabajo estard conformado por: Estefania Lisseth
Colcha Lliquin — Auditor Junior y como supervisor el Mgs. Lorena Lopez Naranjo.
A su vez solicitarle de la manera mas comedida disponga al personal de cada unidad del
Subcentro de Salud N.° 1 que estan sujetos al examen y toda la informacion y
documentacion suficiente para efectuar el tema de investigacion sin ningun inconveniente.

Por la atencion le dé a la presente, agradezco su valioso tiempo.
Atentamente,

o

Estefania Colcha
Auditora

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 19/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA MPV
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 16
ESHIA MEMORANDUM DE PLANIFICACION
PRELIMINAR

1. Motivo de la auditoria
La auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1., cantén Riobamba periodo 2022,
se llevaré a cabo dando cumplimiento al orden de trabajo ACCDPF N.° 001.

2. Objetivo de la auditoria

Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y normativas,
que regulan las actividades del Subcentro de Salud N.° 1, mediante la aplicacion de
indicadores que permitan evaluar el grado de eficiencia y eficacia con que se manejan los
recursos disponibles y se logran los objetivos institucionales.

3. Alcance de auditoria
Auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 por el periodo comprendido del 01
de enero al 31 de diciembre de 2022.

4. Conocimiento de la institucion

Nombre: Subcentro de Salud N.° 1

Ruc: 0660837720001

Cantdn: Riobamba

Provincia: Chimborazo

Direccion: Av. Humberto Moreano s/n y Av. Alfonso Villagbmez
Representante legal: Mayra Alejandra Bayas Aranda

4.1.Resefia historica

Se encuentra latente; desde algunas décadas el Subcentro de Salud N.° 1 de
Riobamba, centro que ha brindado y brinda atencion de salud de calidad y calidez a la
comunidad riobambefia y sus alrededores, con mistica, esmero, responsabilidad, sabiduria
y lo que es més importante el amor de entrega con su paciencia de escuchar.

Haciendo historia, primero funciond en las calles 5 de Junio y Olmedo, actualmente el
colegio San Vicente de Paul, antiguamente funcionaba como asistencia publica, pasaron
algunos afos de servicio en salud y la Jefatura de Salud cambi6 su denominacion a Sanidad,
cambiando su domicilio a las calles Larrea y Primera Constituyente esquina, frente al
colegio Maldonado, y posteriormente trasladandose donde antiguamente funcionaba el
hospital ubicado en la Tarqui y Bardn de Carondelet hasta la actualidad manteniendo
siempre el comparierismo, amor al préjimo, el humanismo, la ética, el saber y la entrega.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 26/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA MPV
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 2/6
ESNIA MEMORANDUM DE PLANIFICACION
PRELIMINAR

4.2.Disposiciones Legales

e Constitucion de la Republica del Ecuador. Arts. 226, 361,

e Ley Organica de Salud - Registro Oficial No. 896 del 21 de febrero del 2013.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

e Ley de Derecho y Amparo al Paciente -Registro Oficial No. 626 del 3 febrero de
1995.

e Manual de Servicio de Atencién e informacion al Paciente (SAIP).

e Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica

e Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de las Unidades.
Operativas de Primer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud Pablica

4.3.Mision

El Centro de Salud N.° 1 Riobamba garantiza atencion oportuna e integral de salud
a través de la implementacion de las politicas del estado, con calidad, calidez, eficacia y
eficiencia para la poblacién que demanda los servicios de atencion preventiva, curativa, sin
discrimen, con talento humano calificado, motivado y con experiencia fundamentada en el
trabajo interdisciplinario.

4.4.Vision

El Subcentro de Salud N.° 1 de Riobamba para el afio 2022 ser& una unidad de primer
nivel, capaz de promocionar, prevenir y resolver en forma integral y oportuna los problemas
de salud de la poblacién, garantizara servicios de calidad con profesionales capacitados y
infraestructura adecuada, basada en los principios de solidaridad, equidad, universalidad y
transparencia administrativa. La institucion contara con personal motivado, capacitado en
el cumplimiento de protocolos y estandares de calidad.

4.5.0bjetivos institucionales
Objetivo general
Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacién Dando atencion

de calidad en forma oportuna para satisfacer las necesidades del usuario.

Objetivos especificos
e Brindar atencion de calidad a la poblacion en forma universal sin discriminacion.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 26/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
MEMORANDUM DE PLANIFICACION

PRELIMINAR

MPV
3/6

e Disminuir el tiempo de demora de atencion del usuario externo.
e Contar con personal idoneo para satisfacer la necesidad del usuario.
e Priorizar la salud de los nifios mediante la inmunizacion cumpliendo el esquema

regular de vacunas.

4.6.0rganigrama de la institucion

Figura 1

Organigrama Organico Funcional Subcentro de Salud N.° 1

I ESTRUCTURA ORGANICO FUNCIONALDEL CENTRO DE SALUD 1

COMITE CIUDADANO
LOCAL DE 5ALUD

RESPOMSABLE ADMIMISTRATIVO
CENTRO DE SALUDN 1

ATENCION AL

USUARLA

INFORRAACION || ESTADISTICA || ADRISIOMES |

L3

| ATEMCION INTEGRAL EM SALUD

3

NUTRICION

MEDICINA ‘ ODONTOLOGIA

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA FAMILIAR

GINECOLOG A DBSTTRICIA

SALUD

—

hI LABORATORIO CLINICO ‘

IMAGENOLOGIA

FARMACIA

MEMTAL

Fuente: Subcentro de Salud N.° 1 Cantén Riobamba

4.7.Principales servidores relacionados

Tabla 7

Principales servidores relacionados del Subcentro de Salud N.° 1

Apellidos y Nombres

Cargo

Arcos Solis Tatiana Jeannethe

Medico General

Bayas Aranda Mayra Alejandra

Meédico Familiar

Alarcon Guambo Bryan Alejandro Médico Rural
Redroban Dillon Susana del Rocio Nutricionista
Analuisa Hidalgo Lilian Estefania Enfermera

Faz Herrera Alejandra Teresa Enfermera Rural
Castro Navarrete Elsa Yolanda Obstetra
Alvarado Lleren Priscila del Rocio Odontologia

Castillo Soto Pablo Alberto

Psicologo Clinico

Calvofia Freire Angela Carolina

Trabajadora Social

Arteaga Morocho Sandy Evelyn

Farmacia

Vinueza Arguello Jacobo Rosalindo

Estadistica

Balseca Hernandez Mayra Alexandra

Laboratorio Clinico

Nota. La tabla muestra la informacion tomada por el Subcentro de Salud N.° 1

Realizado por:

ELCL

Fecha:

26/06/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

01/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
MEMORANDUM DE PLANIFICACION

PRELIMINAR

MPV
4/6

4.8.Servicios que ofrece

Tabla 8

el Subcentro de Salud N.° 1

Servicios que ofrece el Subcentro de Salud N.° 1

SERVICIOS

ACTIVIDADES

Ginecologia y Obstetricia

Control Prenatal / post parto

Planificacion familiar

Deteccién oportuna del cancer

Diagnostico y tratamiento de ITS.

Vacunacion Toxoide tetanico

Pediatria

Control de nifio sano

Valoracion del crecimiento y desarrollo

Atencion de morbilidad

Inmunizaciones

Entrega de Mi papilla

Entrega de medicinas gratuitas

Entrega de micronutrientes

Medicina general

Atencion de la morbilidad general

Atencion de demanda espontanea

Tratamiento de Tuberculosis

Entrega de certificados Médicos

Atencion de discapacidades

Visita domiciliaria

Fichas familiares

Odontologia

Atencion de demanda espontanea

Sistema Incremental

Maternidad Gratuita

Certificados de Salud

Salud mental

Consejeria y Apoyo Psicol6gico

Promocion de la Salud Mental y Prevencién

Actividades comunitarias

Nutricién

Evaluacion Nutricional

Consejeria Nutricional

nutricion.

Prevencion y Manejo de enfermedades relacionadas con la

Enfermeria

Preparacién de pacientes

Toma de signos vitales

Curaciones

Inmunizaciones

Post consulta

Visitas domiciliarias

Informes

Educacion

Entrega del PANN 2000 y Micronutrientes

Realizado por: | ELCL

Fecha:

26/06/2024

Revisado por: | ALLN

Fecha:

01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
B DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA MPV
FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 5/6
ESNIA MEMORANDUM DE PLANIFICACION
PRELIMINAR

Apertura de historias clinicas

Recepcion de los informes estadisticos de las U.O

Estadistica Elaboracion de informacion estadistica

Entrega de formularios a las U.O

Examenes Generales: Biometria Emética, Quimica Sanguinea,
Laboratorio Clinico Elemental y Microscépico de orina, coproparasitarios.

Farmacia Entrega de medicinas gratuitas
Imagenologia Ecografias (ultrasonidos)
SERVICIOS ACTIVIDADES

Preparacion de pacientes
Toma de signos vitales
Curaciones
Inmunizaciones
Enfermeria Post consulta
Visitas domiciliarias
Informes
Educacion
Entrega del PANN 2000 y Micronutrientes
Apertura de historias clinicas
Recepcion de los informes estadisticos de las U.O
Estadistica Elaboracion de informacion estadistica
Entrega de formularios a las U.O
Examenes Generales: Biometria Emética, Quimica Sanguinea,
Laboratorio Clinico Elemental y Microscépico de orina, coproparasitarios.

Farmacia Entrega de medicinas gratuitas

Imagenologia Ecografias (ultrasonidos)
5. Puntos de interés de la auditoria
Para la ejecucién de la auditoria de gestion se ha considerado tres niveles segun el

organigrama del Subcentro de Salud y el area de talento humano de la Coordinacion Zonal
3 — Salud.

e Responsable administrativo del Subcentro de salud N.° 1

e Atencion al usuario

e Atencion integral de salud

e (Gestion de Talento Humano

A los cuales se evaluara el control interno con la finalidad de proponer

recomendaciones concreta y practicas que puedan beneficiar al Subcentro de Salud

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 26/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA MPV
E FASE I: PITANIFICACION PRELIMINAR 6/6
ESNIA MEMORANDUM DE PLANIFICACION
PRELIMINAR
6. Equipo de auditoria
Nombres completos Cargo

Alexandra Lorena Lépez Naranjo

Supervisor

Estefania Lisseth Colcha Lliquin

Auditor

7. Tiempo de Ejecucion de la Auditoria

El tiempo de trabajo segun la orden de trabajo esta distribuida de la siguiente manera:

N.° Fases Inicio Culminacion
1 Planificacion Preliminar 17/06/2024 27/06/2024
2 | Planificacion Especifica 05/07/2024 12/07/2024
3 | Ejecucién 23/07/2024 02/08/2024
4 | Comunicacion de 05/08/2024 07/08/2024
Resultados
5 | Seguimiento 11/09/2024 01/10/2024
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 26/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA VP
ESNIA FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 1/2
INFORME DE VISITA PRELIMINAR

Riobamba, 27 de junio de 2024
Doctora
Mayra Bayas
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD N.°1

Presente. —
De mis consideraciones

Realizada la visita preliminar al Subcentro de Salud N.° 1 del canton Riobamba, previa la
ejecucion de la auditoria de gestion, se dialogd con el personal responsable de los diferentes
servicios de salud, aplicando una encuesta de 11 preguntas dirigida a los 40 miembros del
personal del Subcentro de Salud en cada una de las areas respectivas que desarrollan sus
actividades, posterior a ello se realizé la tabulacion y analisis de los datos para finalizar
empleando técnicas de observacion a los procesos institucionales y asi conocer la situacién
actual de la Institucion.

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos:

En la entrevista realizada a su persona manifestd que el Subcentro de Salud N.° 1 es
frecuentado principalmente por la poblacién de la ciudad y la provincia, a pesar de que
existe otros centros de salud, esta es la que tiene alta demanda de pacientes lo que abruma
al personal, ya que dificulta brindar atencion adecuada a todos debido a la afluencia de
pacientes supera la capacidad de atencion del centro de salud.

Del 100% del personal encuestado, el 85% del personal manifiestan que si se socializo el
Plan Operativo Anual (POA) para conocer la asignacion, planificacion y responsabilidad
de cada proceso mientras el 15% manifest6é que no recibieron la socializacion.

El 25% del personal manifiesta que, no se han realizado anteriormente auditorias de gestion
mientras el 75% manifiesta que si se han realizado. Cabe sefialar que en la entrevista
realizado a la maxima autoridad la Dra. Mayra Bayas la misma ha mencionado que dentro
de su cargo de 3 afios no se han realizado ninguna auditoria de gestion.

El 70% de los encuestados manifiestan que, si cuenta con el Manual de Funciones acorde
al cargo que desempefian en cada area, mientras el 30% menciona que no cuentan con un
Manual de Funciones acorde al cargo que desempefian.

Atentamente,

g

Estefania Colcha
Auditora

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 27/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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4.1.2. Fase Il: Planificacién Especifica

E

ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I1: PLANIFICACION ESPECIFICA

PROGRAMA DE AUDITORIA

PA - PE
1/1

Tabla 9

Programa de auditoria planificacion especifica

Tipo de auditoria: Auditoria de Gestion
Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre de 2022
Objetivo: Diagnosticar los procesos de control interno del Subcentro de Salud N.° 1.

N.° PROCEDIMIENTOS REF. ELABORADO FECHA
P/IT POR:
1 Elabore y apliqgue los
cuestionarios de control CClI
) ELCL 09/07/2024
interno en base a la 8/8
normativa del COSO Il
2 Evalle el control interno en
ECCI
base a los resultados con sus 6/6 ELCL 10/07/2024
respectivos procedimientos.
3 Determine el nivel de
] ) NRC
confianza y riesgo de la 6/6 ELCL 12/07/2024
entidad.
4 Elabore el informe de ICI
) ELCL 15/07/2024
control interno. 2/2
5 Elabore el memorando de MPE
o - ELCL 16/07/2024
planificacion especifica. 2/2
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 05/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 08/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA ccl
ESNIA FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA 1/7
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Verificar si el Subcentro de Salud N.° 1 establece parametros que faciliten la
identificacion de la integridad y los valores éticos, reconociendo la importancia de
OBJETIVO una filosofia administrativa coherente, la necesidad de wuna estructura
organizacional adecuada, una asignacion efectiva de responsabilidades y la
relevancia de implementar politicas institucionales cohesivas.

N.° Cuestionario SITesp|uestljls(,) Observaciones
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS
1 ¢El subcentro de salud tiene un cédigo de ética X
para guiar el comportamiento del personal?
2 ¢Los valores institucionales estan claros y se X
promueven en toda la organizacion?
3 ¢Se proporciona capacitaciones regulares sobre X
ética y cumplimento a todo el personal?
4 ¢El ambiente laboral se basa en valores éticos X
como el respeto y la confianza?
5 ¢Se aplican sanciones por incumplimiento de X
valores, reforzando el compromiso con la ética?
ADMINISTRACION ESTRATEGICA
6 ¢El Subcentro de Salud utiliza indicadores de X
gestion para evaluar su desempefio?
7 ¢Cuenta con un Plan Operativo Anual que guia sus X
actividades y metas?
_ . q q imol t * No se asigna recursos
8 i,Se asignan recursos adecuados para implementar X por falta de
a estrategia de la organizacién? e,
planificacién.
9 ¢Realiza seguimientos para garantizar el logro de X
objetivos y metas establecidos?
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
10 ¢El Subcentro de Salud N.° 1 tiene una estructura X
organizativa definida?
¢Esta estructura organizativa clarifica las X
11 |responsabilidades y jerarquias dentro del
subcentro?
12 ¢El personal del Subcentro posee la experiencia y X
habilidades requeridas para sus roles?
¢ Se ha establecido una planificacion estratégica en X
13 | el Subcentro de Salud N.° 1 para guiar sus acciones
y metas a largo plazo?

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 09/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA cCl
gt FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA 27
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
N.° Cuestionario Respuestas Observaciones
' SI [ NO
PRACTICAS DE TALENTO HUMANO
¢Se ha designado un responsable para la gestion del
14 X
talento humano?
;Existe el nimero de personal adecuado para la *No, debido a
15 |67 . X | que lademanda de
atencion de los usuarios que acuden al Subcentro? .
pacientes es alta.
16 ¢Las capacitaciones para todo el personal estan| X
programadas y planificadas?
17 ¢Existe un control para gestionar las faltas,| X
calamidades domésticas y atrasos del personal?
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES
¢Laautoridad y responsabilidad estan delegadas de
18 X
manera adecuada?
¢Se respeta la jerarquia y las lineas de autoridad
19 . X
establecidas?
¢Se aplican sanciones en caso de violacion de las
20 ; . X
lineas de autoridad?
¢La maxima autoridad supervisa el cumplimiento
21 ; X
de funciones de todo el personal?
POLITICAS INSTITUCIONALES
¢Se han definido politicas especificas para cada
22 | ¢ X
area del subcentro?
¢Las politicas institucionales son observadas y
23 |aplicadas en todas las areas de trabajo del| X
subcentro?
¢Las actualizaciones en las politicas son
24 | comunicadas de manera oportuna en el subcentro| X
de salud?
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES
¢Laautoridad y responsabilidad estan delegadas de
18 X
manera adecuada?
¢Se respeta la jerarquia y las lineas de autoridad
19 . X
establecidas?
¢Se aplican sanciones en caso de violacion de las
20 | ¢ . X
lineas de autoridad?
¢La maxima autoridad supervisa el cumplimiento
21 . X
de funciones de todo el personal?

Realizado por: | ELCL | Fecha:

09/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha:

22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

CClI
b I FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA 3/7
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
N.° Cuestionario Respuestas Observaciones
SIl | NO
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES
18 ¢La autoridad y responsabilidad estan X
delegadas de manera adecuada?
19 ¢Se respeta la jerarquia y las lineas de X
autoridad establecidas?
20 ¢Se aplican sanciones en caso de X
violacion de las lineas de autoridad?
¢La maxima autoridad supervisa el
21 | cumplimiento de funciones de todo el X
personal?
POLITICAS INSTITUCIONALES
99 ¢Se han definido politicas especificas X
para cada area del subcentro?
¢Las politicas institucionales son
23 |observadas y aplicadas en todas las X
areas de trabajo del subcentro?
¢Las actualizaciones en las politicas
24 |son comunicadas de manera oportuna X
en el subcentro de salud?

Realizado por:

ELCL

Fecha:

09/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCl
4f7

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS
Analizar los riesgos del subcentro de salud para evaluar su impacto en
OBJETIVO el logro de los objetivos institucionales, incluyendo la identificacion,
analisis y respuesta a dichos riesgos.
N.° Cuestionario SFTESpTeSﬁO Observaciones
IDENTIFICACION DEL RIESGO
1 ¢Se ha designado un responsable en el X
subcentro para la custodia de los archivos?
9 ¢Cada funcionario del subcentro cuenta con X
una clave de acceso al sistema?
3 ¢Los miembros del subcentro identifican los X
riesgos y los comunican a la directora?
4 SAl identificar los riesgos, se determina si X
estos son factores internos y/o externos?
ANALISIS DEL RIESGO
;Se evaltan los riesgos con el fin de
5 minimizar el impacto en el logro de los X
objetivos?
¢Existe criterios bien definidos para X
6 determinar la frecuencia de ocurrencia de los
riesgos?
7 ¢Se han adoptado medidas para superar X
debilidad de control interno?
¢Se han asignado actividades de control a * No, debido a
8 |  nuevo, sin ser capacitado X que no hay un
persona ’ P encargado de
debidamente? S
capacitacion.
RESPUESTA A LOS RIESGOS
¢Se implementan controles efectivos para
9 garantizar la correcta ejecucion de las 1
acciones definidas por la direccion?
¢El personal recibe comunicacién sobre los
10 |posibles riesgos que podrian afectar a la X
entidad?
¢El personal cuenta con la capacidad para
11 |reaccionar adecuadamente frente a los riesgos X
identificados?
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 09/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

CCl

FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA 5/7

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon

PERIODO: 2022

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
Revisar si el subcentro de salud establece politicas y procedimientos
OBJETIVO d - - i
e control para verificar el cumplimiento de sus metas establecidas.
o : : Respuesta .
N. Cuestionario S| NO Observaciones
1 ;Se cuenta con un Manual X
Orgénico Funcional detallado?
(Estan claramente definidos los
5 procedimientos para la aprobacion X
y autorizacion de decisiones dentro
del subcentro de salud?
3 (Existe controles estrictos de X
acceso a recursos y archivos?
¢Maneja un plan de contingencia o No hay
4 para la proteccion de informacion X documento al
de los pacientes? respecto.
5 ¢Existe un plan de abastecimiento X
de insumos y medicamentos?
6 {;Existen_ los respaldqs de X
informacion ante emergencias?
¢Realizan controles periddicos que
7 permitan comparar los recursos X
existentes contra los inventarios?
¢Realizan mantenimiento
8 permanente de los equipos del X
Subcentro de salud?
¢Existen alarmas y elementos de
9 seguridad  para  usuarios Yy X
servidores?
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 09/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

CCl

ESNIA FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA 6/7

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Determinar la eficiencia en la calidad de la informacion dentro del

OBJETIVO sistema de control interno del Subcentro de Salud N.° 1, con énfasis

en su oportunidad y claridad.

N.° Cuestionario Respuesta Observaciones
Sl NO
;Se han establecido canales de * No, por falta de
1 . - X una gestion
comunicacion definidos? )
interna.
* No, debido a una
5 ¢La calidad de la informacion X inadecuada
facilita decisiones oportunas? implementacion de
procesos.
¢Existe un sistema establecido para
garantizar que la informacién sobre
3 los tratamientos y procedimientos X
médicos esté disponible de manera
oportuna para el personal médico y
los pacientes?
¢El Subcentro ha establecido
4 canales de comunicacion abiertos y X
seguros?
¢El sistema de informacion permite
5 |evaluar la gestion realizada? X

Realizado por:

ELCL

Fecha: | 09/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha: | 22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCl
717

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE

SUPERVISION

Evaluar si el Subcentro emplea procesos de monitoreo y supervision

OBJETIVO |para verificar la presencia y funcionamiento de los componentes y
principios en la entidad.
N.© Cuestionario Respuesta Observaciones
Sl NO
1 ¢Se supervisa al personal durante la X
ejecucion de las acciones asignadas?
¢Existe un seguimiento continuo
para garantizar la eficiencia y
2 . . X
eficacia del sistema de control
interno?
*No, debido a la
3 ¢El seguimiento se lleva a cabo en X falta de
todos los niveles de la institucion? coordinacion por la
maxima seguridad.
¢Los hallazgos de deficiencias se
4 |comunican a los superiores de X
manera inmediata?
;Se realiza un monitoreo de las
5 |recomendaciones para superar los X
hallazgos identificados?

Realizado por:

ELCL

Fecha: | 09/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA ECCI
. . 1/6
ESNIA FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
Verificar si el Subcentro de Salud N.° 1 establece parametros que faciliten la
OBJETIVO identificacion de la integridad y los valores éticos, reconociendo la importancia de
una filosofia administrativa coherente, la necesidad de una estructura
organizacional adecuada, una asignacion efectiva de responsabilidades y la
relevancia de implementar politicas institucionales cohesivas.
PONDERACION
N.° Cuestionario Respuestas Y -
' CALIFICACION
st [NOo| PT [ cCT
INTEGRIDAD Y VALORES ETICOS
¢El subcentro de salud tiene un codigo de ética para guiar el
1 . 1 0 1
comportamiento del personal?
¢Los valores institucionales estan claros y se promueven en
2 o 1 0 1
toda la organizacion?
;Se proporciona capacitaciones regulares sobre ética y
3 - 1 0 1
cumplimento a todo el personal?
¢El ambiente laboral se basa en valores éticos como el
4 . 1 0 1
respeto y la confianza?
¢Se aplican sanciones por incumplimiento de valores,
5 . . 1 0 1
reforzando el compromiso con la ética?
ADMINISTRACION ESTRATEGICA
6 ¢El Subcentro de Salud utiliza indicadores de gestion para 1 0 1
evaluar su desempefio?
¢Cuenta con un Plan Operativo Anual que guia sus
7 C 1 0 1
actividades y metas?
¢Se asignan recursos adecuados para implementar la
8 . M 0 1 0
estrategia de la organizacion?
¢Realiza seguimientos para garantizar el logro de objetivos
9 . 1 0 1
y metas establecidos?
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
10 ¢El Subcentro de Salud N.° 1 tiene una estructura 1 0 1
organizativa definida?
11 ¢Esta estructura organizativa clarifica las responsabilidades 1 0 1
y jerarquias dentro del subcentro?
12 ¢El personal del Subcentro posee la experiencia y habilidades 1 0 1
requeridas para sus roles?
;Se ha establecido una planificacion estratégica en el
13 | Subcentro de Salud N.° 1 para guiar sus acciones y metasa| 1 0 1
largo plazo?
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO

ECCI
2/6

PONDERACION
. . Respuestas Y
N.° Cuestionario P CALIFICACION
SI | NO PT | CT
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
10 ¢El Subcentro de Salud N.° 1 tiene una estructura organizativa 1 0 1 1
definida?
1 ¢Esta estructura organizativa clarifica las responsabilidades y 1 0 1 1
jerarquias dentro del subcentro?
12 ¢El personal del Subcentro posee la experiencia y habilidades 1 0 1 1
requeridas para sus roles?
¢Se ha establecido una planificacion estratégica en el
13 | Subcentro de Salud N.° 1 para guiar sus acciones y metas a| 1 0 1 1
largo plazo?
PRACTICAS DE TALENTO HUMANO
14 ¢Se ha designado un responsable para la gestion del talento 1 0 1 1
humano?
¢Existe el nimero de personal adecuado para la atencién de
15 . 0 1 1 0
los usuarios que acuden al Subcentro?
16 ¢Las capacitaciones para todo el personal estan programadas 1 0 1 1
y planificadas?
17 ¢Existe un control para gestionar las faltas, calamidades 1 0 1 1
domeésticas y atrasos del personal?
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES
18 ¢La autoridad y responsabilidad estdn delegadas de manera 1 0 1 1
adecuada?
19 | ;Se respeta la jerarquia y las lineas de autoridad establecidas? | 1 0 1 1
20 ;Se a}plican sanciones en caso de violacién de las lineas de 1 0 1 1
autoridad?
21 ¢Laméaxima autoridad supervisa el cumplimiento de funciones 1 0 1 1
de todo el personal?
POLITICAS INSTITUCIONALES
29 ¢Se han definido politicas especificas para cada area del 1 0 1 1
subcentro?
23 ¢Las politicas institucionales son observadas y aplicadas en 1 0 1 1
todas las areas de trabajo del subcentro?
¢Las actualizaciones en las politicas son comunicadas de
24 1 0 1 1
manera oportuna en el subcentro de salud?
TOTAL Y 22 2 24 22
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024

Revisado por: | ALLN

Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA ECCI
E FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA 3/6
ESNIA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO
COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS
Analizar los riesgos del subcentro de salud para evaluar su impacto
OBJETIVO |en el logro de los objetivos institucionales, incluyendo la
identificacion, andlisis y respuesta a dichos riesgos.
PONDERACION
. . Respuestas Y
N.° Cuestionario CALIEICACION
SI | NO PT CT
IDENTIFICACION DEL RIESGO
¢Se ha designado un responsable en el subcentro
1 : . 1 0 1 1
para la custodia de los archivos?
¢ Cada funcionario del subcentro cuenta con una
2 : 1 0 1 1
clave de acceso al sistema?
¢Los miembros del subcentro identifican los
3 | . . 1 0 1 1
riesgos y los comunican a la directora?
4 ¢Al identificar los riesgos, se determina si estos 1 0 1 1
son factores internos y/o externos?
ANALISIS DEL RIESGO
¢Se evaltan los riesgos con el fin de minimizar
5 ) L 1 0 1 1
el impacto en el logro de los objetivos?
5 ¢Existe criterios bien definidos para determinar 1 0 1 1
la frecuencia de ocurrencia de los riesgos?
¢Se han adoptado medidas para superar debilidad
7 . 1 0 1 1
de control interno?
¢El nuevo personal es capacitado debidamente al
8 X o 0 1 1 0
momento de asignar actividades?
RESPUESTA A LOS RIESGOS
¢Se implementan controles efectivos para
9 |garantizar la correcta ejecucion de las acciones| 1 0 1 1
definidas por la direccion?
¢El personal recibe comunicacion sobre los
10 . . . . 1 0 1 1
posibles riesgos que podrian afectar a la entidad?
¢El personal cuenta con la capacidad para
11 |reaccionar adecuadamente frente a los riesgos| 1 0 1 1
identificados?
TOTAL > 10 1 11 10
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA ECCI
E FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA 4/6
ESNIA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO
COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
OBJETIVO Revisar si el subcentro de salud establece politicas y procedimientos
de control para verificar el cumplimiento de sus metas establecidas.
PONDERACION
. . Respuestas Y
N.° Cuestionario CALIFICACION
SI | NO PT CT
1 ¢Se cuenta con un Manual Organico Funcional 1 0 1 1
detallado?
¢Estan claramente definidos los procedimientos
2 |para la aprobacion y autorizacion de decisiones| 1 0 1 1
dentro del subcentro de salud?
3 ¢Existe controles estrictos de acceso a recursos 1 0 1 1
y archivos?
¢Maneja un plan de contingencia para el manejo
4 : " : 0 1 1 0
de informacion de los pacientes?
¢Existe un plan de abastecimiento de insumos y
5 . 1 0 1 1
medicamentos?
5 ¢Existen _Ios respaldos de informacion ante 1 0 1 0
emergencias?
¢Realizan controles periédicos que permitan
7 |comparar los recursos existentes contra los| 1 0 1 1
inventarios?
8 ¢Realizan mantenimiento permanente de los 1 0 1 1
equipos del Subcentro de salud?
¢Existen alarmas y elementos de seguridad para
9 . . 1 0 1 1
usuarios y servidores?
TOTAL 8 1 9 8
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA ECCI
E FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA o/6
ESNIA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO
COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION
Determinar la eficiencia en la calidad de la informacién dentro del
OBJETIVO |sistema de control interno del Subcentro de Salud N.° 1, con énfasis
en su oportunidad y claridad.
PONDERACION
. . Respuestas Y
N.° Cuestionario CALIEICACION
SI | NO PT CT
1 ¢Se han establecido canales de comunicacion 0 1 1 0
definidos?
5 ¢Lacalidad de la informacion facilita decisiones 0 1 1 0
oportunas?
¢Existe un sistema establecido para garantizar
que la informacién sobre los tratamientos y
3 |procedimientos médicos esté disponible de| 1 0 1 1
manera oportuna para el personal médico y los
pacientes?
4 ¢(El Subcentro ha establecido canales de 1 0 1 1
comunicacion abiertos y seguros?
5 ¢El sistema de informacion permite evaluar la 1 0 1 1
gestion realizada?
TOTAL Y 3 | 2 5 3
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA ECCI
E FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA 6/6
ESNIA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO
COMPONENTE SUPERVISION
Evaluar si el Subcentro emplea procesos de monitoreo y supervision
OBJETIVO |para verificar la presencia y funcionamiento de los componentes y
principios en la entidad.
PONDERACION
. . Respuestas Y
N.° Cuestionario CALIEICACION
SI |[NO | PT CT
1 ¢Se supervisa al personal durante la ejecucion de 1 0 1 1
las acciones asignadas?
¢Existe un seguimiento continuo para garantizar
2 |la eficiencia y eficacia del sistema de control| 1 0 1 1
interno?
3 ¢El seguimiento se lleva a cabo en todos los 0 1 1 0
niveles de la institucion?
4 |¢Los hallazgos de deficiencias se comunican a 1 0 1 1
los superiores de manera inmediata?
¢;Se  realiza un  monitoreo de las
5 |recomendaciones para superar los hallazgos| 1 0 1 1
identificados?
TOTAL > 4 1 5 4
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 10/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024

59



E

ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA NCR
FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA 1/4

NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

Para la determinacion del nivel de confianza y de riesgo en la calificacion de los
cuestionarios aplicados se hara uso de las siguientes formulas y niveles de calificacion.

Formula:

Doénde:

NC ¢ 100; NR = NC — 100
= — % . = —
PT ’

NC= Nivel de Confianza
CT= Calificacion total
PT= Ponderacion Total
NR= Nivel de Riesgo

Nivel de calificacion

NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
51% - 75% 76% - 95%
49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
NIVEL DE RIESGO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

NIVEL DE CONFIANZA

Calificacion Total
= X 100%

"~ Ponderacion Total

Ne=2%y 100%
T 24 0

NC=92%

NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR =100% - 92%
NR=8%

NIVEL DE CONFIANZA

BAJO MODERADO ALTO
5% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
95% - 50% 49% - 25% 24% - 5%

ALTO MODERADO BAJO

NIVEL DE RIESGO

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 12/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA NCR
E FASE I1: PLANIFICACION ESPECIFICA 214

NIVEL DE CONFIANZA'Y NIVEL DE RIESGO

ESNIA

Andlisis:

En la Auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1,en el componente ambiente de
control muestra un el nivel de confianza del 92% y un nivel de riesgo del 8% debido a que
no se asignan recursos adecuados para implementar la estrategia de la organizacion vy el
Subcentro de Salud N.° 1 no cuenta con suficiente personal para la atencion de usuarios,
asi tambien existe mucha rotacion del personal.

COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS

NIVEL DE CONFIANZA
_ Calificacion Total

NC

= 0,
Ponderacion Total X 100%

ve =95 100
11 0

NC=91%
NIVEL DE RIESGO
NR =100% - NC
NR =100% - 91%

NR = 9%
NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
5% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
95% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
NIVEL DE RIESGO

Andlisis:

En la Auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1, en el componente evaluacion de
riesgos muestra un nivel de confianza del 91 % y un nivel de riesgo del 9 %, lo que indica
una gestion adecuada, pero con areas de mejorar debido a que en el Subcentro de Salud
N.° 1 hace falta la capacitacion adecuada al nuevo personal al momento de su ingreso.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 12/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO

NCR
3/4

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL

NIVEL DE CONFIANZA

Calificacion Total
NC =

= X 1009
Ponderacion Total %

8
NC = §X 100%

NC=8%%

NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR =100% - 89%
NR =11%

NIVEL DE CONFIANZA

BAJO MODERADO ALTO

5% - 50% 51% - 75% 76% - 95%

95% - 50% 49% - 25% 24% - 5%

ALTO MODERADO BAJO

NIVEL DE RIESGO

Andlisis:

En la Auditoria de gestion al Subcentro de Salud No. 1 en el componente actividades de

control muestra un nivel de confianza del 89 % y un nivel de riesgo del 11 %,

lo que indica

una gestion moderada en sus actividades de control. Sin embargo, las respuestas
insatisfactorias resaltan aspectos importantes como: el Subcentro de Salud N.° 1 no cuenta
con una matriz de plan de contingencia para la proteccion de informacion de los pacientes

y mantenimiento permanente de equipos.

COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

NIVEL DE CONFIANZA

_ Calificacion Total

= X 1009
Ponderacion Total 00%

NC=2/5 X 100%

NC=40%

NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR = 100% - 40%
NR =60%

Realizado por: | ELCL | Fecha:

12/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha:

22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA NCR
E FASE I1: PLANIFICACION ESPECIFICA 4/4
ESNIA
NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO
NIVEL DE CONFIANZA

BAJO MODERADO ALTO

51% - 75% 76% - 95%

49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO

NIVEL DE RIESGO
Analisis:

En la auditoria de gestion al subcentro de salud no. 1 en el componente informacion y
comunicacién muestra un nivel de confianza del 40 % y un nivel de riesgo del 60 %, Esto indica
gue los procesos relacionados con la transmision, registro y manejo de informaciéon no son
confiables, lo que podria generar errores en la toma de decisiones, dificultar el cumplimiento de
objetivos y afectar la calidad del servicio.

COMPONENTE: SUPERVISION
NIVEL DE CONFIANZA
_ Calificacion Total

NC

= X 1009
Ponderacién Total %

4
NC = EX 100%
NC=80%

NIVEL DE RIESGO
NR =100% - NC

NR = 100% - 80%

NR = 20%
NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
5% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
95% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO

NIVEL DE RIESGO

Anélisis:

En la Auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.o 1 en el componente supervision muestra un
nivel de confianza del 80% y un nivel de riesgo del 20%, lo que demuestra una buena gestion pero
aun hay lugar para mejoras. Sin embargo, de las respuestas negativas indican problemas
importantes, como la falta de supervision en todos los niveles de la organizacion y la falta de
comunicacién inmediata de los errores a los superiores.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 12/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA 1l
T FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA 1/2
INFORME DE CONTROL INTERNO

Riobamba, 12 de julio de 2024
Dra. Mayra Bayas
DIRECTORA GENERAL SUBCENTRO DE SALUD N.°1

Presente,

Con el fin de llevar a cabo la auditoria de gestion al Subcentro de Salud N°.1
durante el periodo del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, se han evaluado
los procedimientos de control interno mediante cuestionarios que se alinean a los
estandares establecidos en el modelo COSO Il1, lo que ha llevado a la identificacion de
deficiencias dentro de cada componente del COSO III evaluado en el establecimiento,
como se detalla a continuacion:

Ambiente de control
o Falta de asignacion de recursos adecuados para implementar la estrategia de la
organizacion.

La falta de asignacién de recursos adecuados al Subcentro de Salud para
implementar la estrategia de la organizacion puede enfrentar dificultades como la
incapacidad para alcanzar objetivos estratégicos, disminucion en la calidad de los
servicios hacia los pacientes y la ineficiencia operativa.

o Falta de numero de personal adecuado para la atencion de los pacientes del

Subcentro.

La falta de personal adecuado para atender a los pacientes en el Subcentro de Salud
puede surgir problemas como tiempos de espera prolongados y estrés en el personal
existente, disminucion en la calidad de atencion médica y baja satisfaccién tanto de los
pacientes como del personal.

Evaluacion de riesgos
o Falta de capacitacion al personal al momento de asignar actividades.
La falta de capitacién al personal al asignar actividades de control puede resultar
en una implementacién ineficaz de las medidas de control, mayor riesgo de errores y
fraudes, y una disminucion en la eficiencia operativa y calidad del servicio.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 15/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA CCl.01

ESNIA FASE I11: PLANIFICACION ESPECIFICA 202

INFORME DE CONTROL INTERNO

Actividades de control
o Falta de una matriz de plan de contingencia para la proteccion de informacion de
los pacientes.
El Subcentro de Salud al no contar con una matriz de plan de contingencia para el
manejo de informacion, expone a pérdidas de datos, interrupciones en operaciones y una
respuesta ineficaz a situaciones criticas hacia los pacientes.

Informacion y Comunicacion
o Falta de canales de comunicacion definido.
La falta de canales de comunicacién puede experimentar problemas como falta de
coordinacion entre el personal, malentendidos, retrasos en la transmision de informacion
y una disminucion en la calidad de atencion al paciente.

o Falta de calidad de informacion al momento de tomar decisiones.
La falta de calidad de informacion al tomar decisiones puede surgir decisiones
incorrectas o ineficaces, desperdicio de recursos, disminucion en la eficiencia operativa y
posibles riesgos para la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Supervision
o No se realiza seguimiento en todos los niveles del Subcentro de Salud.

La falta de vigilancia en todos los niveles del estabelecimiento amenaza la
coordinacion, la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y el cumplimiento de las
normas, lo cual tiene graves repercusiones en el funcionamiento del Subcentro de salud y
en la satisfaccion de los pacientes.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 15/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024

65



AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA MPE
FASE I1: PLANIFICACION ESPECIFICA 12
L MEMORANDUM DE PLANIFICACION
ESPECIFICA

1. Motivo de la auditoria

La Auditoria de Gestion al Subcentro de Salud N.° 1 del Canton Riobamba,
provincia de Chimborazo, periodo 2022 se llevara a cabo segln la orden de trabajo
ACCDPF N.°001

2. Objetivos
General:

e Realizar una auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 cantdén Riobamba,
periodo 2022, para evaluar la eficiencia y eficacia en el logro de los objetivos
institucionales y el cumplimiento de las disposiciones legales pertinentes.

Especificos:

o Identificar posibles hallazgos mediante técnicas y procedimientos de auditoria de
gestion.

e Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales y normativas vigentes en
el Subcentro de Salud N.° 1.

[ ]

3. Alcance
Se llevara a cabo una auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 del cantdn
Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2022.

4. Resumen de la evaluacion de control interno

o Falta de asignacion de recursos adecuados para implementar la estrategia de la
organizacion.

o Falta de numero de personal adecuado para la atencién de los pacientes del
Subcentro.

o Falta de responsable que custodie archivos del subcentro.

o Falta de capacitacion al personal al momento de asignar actividades de control.

o Inexistencia de una matriz de plan de contingencia para el manejo de
informacion de los pacientes.

o Falta de canales de comunicacion.

o Falta de calidad de informacion al momento de tomar decisiones.

5. Metodologia a utilizar
e ldentificacion y documentacion de procedimientos, funciones y actividades.
e Aplicacion de indicadores de gestion.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 16/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA
FASE Il: PLANIFICACION ESPECIFICA
MEMORANDUM DE PLANIFICACION

ESPECIFICA

MPE
2/2

6. Talento humano:
Auditor: Estefania Lisseth Colcha Lliquin

Supervisor: Mgs. Lorena Alexandra Lopez Naranjo

7. Tiempo estimado

N.° Fases Inicio Culminacion
1 | Planificacién Preliminar 17/06/2024 27/06/2024
2 | Planificacion Especifica 05/07/2024 16/07/2024
3 | Ejecucién 23/07/2024 02/08/2024
4 | Comunicacion de Resultados 05/08/2024 07/08/2024
5 | Seguimiento 11/09/2024 01/10/2024

8. Resultado final

La auditoria de gestion permitird identificar las fortalezas y debilidades del
Subcentro de Salud N.° 1, proporcionando recomendaciones para optimizar el uso de
recursos, mejorar la calidad del servicio y asegurar el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Se espera que esta auditoria facilite la implementacion de acciones
correctivas y mejoras continuas en la gestion del subcentro, contribuyendo a un servicio
mas eficiente y eficaz para la comunidad de Riobamba y sus alrededores. En base a los
cuestionarios de control interno aplicados por cada componente del COSO |11, se obtuvo
los siguientes promedios de nivel de confianza y riesgo:

NIVEL DE CONFIANZA
BAJO |MODERADO| ALTO
5%-50% | 51%-75% | 76% - 95%
95% -50% | 49% -25% | 24% - 5%
ALTO |MODERADO| BAJO
NIVEL DE RIESGO
Nivel de | Nivel de
Componentes - .
confianza| riesgo
Ambiente de Control 92% 8%
Evaluacién de Riesgos 91% 9%
Actividades de control 89% 11%
Informacion y comunicacion 60% 40%
Supervision 80% 20%
Total 411% 88%
Promedio 82% 18%
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 16/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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4.1.3. Fase Ill: Ejecucion

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

ESNIA FASE I11: EJECUCION

PROGRAMA DE AUDITORIA

PA-EJ
1/1

Tipo de auditoria: Auditoria de Gestion
Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre de 2022

Objetivo: Desarrollar los procedimientos de auditoria que permitan obtener informacion
suficiente, relevante y competente para la elaboracion de la hoja de hallazgos.

Tabla 10
Programa de auditoria Ejecucion
REF. ELABORADO
N.C PROCEDIMIENTOS FECHA
PIT POR:
1 Aplique y evalle un cuestionario e
de control interno al responsable
) N UAU ELCL 23/07/2024
de la Unidad de atencion al
) 212
usuario.
2 Aplique y evalle un cuestionario el
de control interno al responsable
) o UAI ELCL 25/07/2024
de la Unidad de atencion integral oo
de salud.
3 Verifique el cumplimiento de las GTH
funciones del encargado de la 210 ELCL 26/07/2024
gestion de Talento Humano.
4 Verifique los requisitos del ingreso VRR
de los responsables de cada unidad 210 ELCL 29/07/2024
de servicio de salud del subcentro.
5 Emplee indicadores de gestion IG 1/1 ELCL 31/07/2024
6 Realice la hoja de hallazgos RHH
ELCL 02/08/2024
4/4
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 17/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 22/07/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: EJECUCION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCI-UAU
1/2

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO
Realizar una evaluacion integral de la unidad de atencién al usuario,
OBJETIVO identificando fortalezas y areas de mejora en los procesos, gestion del
personal, la infraestructura, y la satisfaccion del usuario.
PONDERACIO
Respuestas NY 2
N. Cuestionario CALIFICACIO
N
SI [NO| PT CT
1 ¢El subcentro de Salud cuenta con un cédigo de ética 1 0 1 1
para guiar al personal?
¢La Directora del Subcentro de Salud propicia un
2 |ambiente laboral basado en integridad y valores| 1 0 1 1
éticos?
3 ¢Existe un manual de funciones actualizado donde se 0 1 1 0
detalla las activades del personal?
4 ¢Se registran y monitorean las consultas y quejas de 1 0 1 1
los usuarios?
5 ¢ Se realizan seguimiento a las quejas y sugerencias de 1 0 1 1
los usuarios?
¢La unidad de atenciéon al usuario cuenta con
6 |7 . . 1 0 1 1
instalaciones adecuadas y accesibles?
¢Existe evaluaciones periddicas del desempefio del
7 1 0 1 1
personal de salud?
¢Se realizan auditorias internas periodicas para
8 o - 1 0 1 1
evaluar el cumplimiento de los procedimientos?
TOTAL ) 7] 1 8 7
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 23/07/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE 111: EJECUCION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCI-UAU
2/2

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon

PERIODO: 2022

DETERMINACION NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE CONFIANZA

_ Calificaciéon Total

NC =
Ponderacion Total

7

NC =88%

X 100%

NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR =100% - 88%

NR = 12%
NIVEL DE CONFIANZA
BAJO MODERADO ALTO
5% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
95% - 50% 49% - 25% 24% - 5%
ALTO MODERADO BAJO
NIVEL DE RIESGO
Andlisis:

En la auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 al componente unidad de atencion
al usuario muestra un nivel de confianza de 88% y un nivel riesgo del 12%, debido a que

no existe un manual de funciones actualizado donde se detalla las activades del personal.

Realizado por:

ELCL

Fecha:

23/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
. )
E DE SALUD N.°1 CANTON R'IOBAMBA CCI-UA
BRELS FASE I11: EJECUCION 1/2
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestiéon
PERIODO: 2022

COMPONENTE UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Evaluar la gestion y operacion de la unidad de la atencién integral de salud,
asegurando que los procesos sean eficientes, el personal esté capacitado, los recursos
estén bien gestionados, y que se brinde una atencién de calidad a los pacientes.

OBJETIVO

PONDERACION
Respuestas Y )
NO' Cuestionario CALIFICACION
Sl NO PT CT

1 ¢Se realizan reuniones periddicas para coordinar las 1 0 1 1
actividades de la unidad?

2 ¢El personal de la unidad recibe capacitacion continua en sus 1 0 1 1
areas de especializaciéon?

3 | ¢Se evalla periodicamente el desempefio del personal? 1 0 1 1
¢El personal sigue un protocolo estandarizado para la

4 > . 1 0 1 1
atencion de emergencias?

5 ¢La unidad cuenta con los recursos humanos, materiales, 0 1 1 0
tecnoldgicos necesarios para operar eficazmente?
;Se realiza un control adecuado de inventarios de

6 . . s 0 1 1 0
medicamentos e insumos médicos?

7 | ¢Existe problemas de continuidad en la atencion al paciente? 1 0 1 1

8 ¢Lacomunicacion entre la unidad y otras unidades del centro 1 0 1 1
de salud en fluida y eficaz?

9 ¢Se realizan auditorias internas periodicas para evaluar el 1 0 1 1
cumplimiento de los procesos en la unidad?

10 ¢Se implementan acciones correctivas basadas en los 1 0 1 1
resultados de las auditorias internas?

TOTAL Y 8 2 10 8

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 25/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: EJECUCION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

CCI-UAI
2/2

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestién

PERIODO: 2022

DETERMINACION NIVEL DE CONFIANZA Y NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE CONFIANZA

Calificaciéon Total
NC =

= X 1009
Ponderacion Total %

8
NC =—X 1009
10 %

NC =80%

NIVEL DE RIESGO

NR =100% - NC
NR = 100% - 80%
NR =20%

NIVEL DE CONFIANZA

BAJO

MODERADO ALTO

5% - 50%

51% - 75% 76% - 95

%

95% - 50%

49% - 25% 24% - 5%

ALTO

MODERADO BAJO

NIVEL DE RIESGO

Andlisis:

En la auditoria de gestién al Subcentro de Salud N.° 1 al componente unidad de atencién

integral de Salud muestra un nivel de confianza de 80% y un nivel riesgo del 20%, debido

a que la unidad no cuenta con los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos necesarios

para operar eficazmente y no se realiza un control adecuado de inventarios de

medicamentos e insumos médicos.

Realizado por: | ELCL | Fecha:

25/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha:

09/09//2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: EJECUCION
CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

GTH
1/2

ENTIDAD: Subcentro de Salud N.° 1
NATURALEZA: Auditoria de Gestién
PERIODO: 2022

COMPONENTE GESTION DE TALENTO HUMANO
Evaluar la gestion y operacion de la unidad de la atencién integral de
OBJETIVO salud, asegurando que los procesos sean eficientes, el personal esté
capacitado, los recursos estén bien gestionados, y que se brinde una
atencion de calidad a los pacientes.
. . Respuestas i
N.° Cuestionario P Observaciones
Sl NO
1 ¢Se siguen procesos formales y estandarizados
para el reclutamiento y seleccién del personal?
2 ¢Se realizan evaluaciones de desempefio de
manera periddica?
¢Se utilizan los resultados de las evaluaciones X
3 | de desempefio para identificar areas de mejorar
y capacitacion?
4 | ¢Realiza un control de asistencia adecuado? X
5 ¢ Se realizan encuestas o evaluaciones del clima X
laboral en el centro de salud?
¢Se implementan acciones para mejorar la
6 e . ” X
motivacion y satisfaccion del personal?
¢Se mantienen registros actualizados y precisos
7 | detodos los empleados, en conformidad conlas| X
normativas vigentes?
3 ¢Existe rotacion del personal del centro de X
salud?
9 | ¢Se realiza encuesta de satisfaccién laboral? X
10 ¢Se informa con anticipacion las capacitaciones X
al personal de salud?
TOTAL > 9 1

Realizado por:

ELCL

Fecha:

27/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

09/09//2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE I11: EJECUCION
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO

GTH
2/2

Andlisis:

Gestion Talento Humano =

Funciones aplicadas

Total de Funciones

9
Gestion Talento Humano = EX 100%

Gestion Talento Humano = 90%

X 100%

El encargado de la gestion de talento humano del Subcentro de Salud N.° 1 ha cumplido

las funciones aplicadas a su cargo en un 90% debido a que no hay un control de asistencia
estricto que asegure las horas de ingreso y salida de los servidores del establecimiento,

siendo que la asistencia lo realizan mediante el llenado de un formulario con sus datos,

informacidn que puede ser facilmente manipulado.

Realizado por: | ELCL | Fecha:

27/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha:

09/09//2024
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ESNIA

FASE I11;: EJECUCION

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE
INGRESO DE LOS PRINCIPALES
MIEMBROS DEL PERSONAL DE SALUD.

VRR
1/1

Para la realizacion de este procedimiento se tomo en cuenta al personal por cada cargo

gue ocupan, como se muestra en la siguiente tabla:

N.° | Apellidos y nombres Cargo a)|b)yjc)|d e |f)|g) | TOTAL
1 | Arcos Solis Tatiana Jeannette Medico General |V |~ [V [V [V [V [V 37
2 | Bayas Aranda Mayra Alejandra | Médico Familiar [ [ [~ [V [V [V [+ 37
3 |[Alarcon  Guambo  Bryan | Médico Rural VN[NV [V V] 37
Alejandro
4 | Redroban Dillon Susana del | Nutricionista VIV VN[V [V 37
Rocio
5 | Analuisa  Hidalgo  Lilian | Enfermera VN[NV [V VA 37
Estefania
6 | Faz Herrera Alejandra Teresa | EnfermeraRural [N [ [V [V [V [V [+ 37
7 | Castro Navarrete Elsa Yolanda | Obstetra NEEEEEREEEEE 37
8 | Alvarado Lleren Priscila del | Odontologia VIV VN[V [V 37
Rocio
9 | Castillo Soto Pablo Alberto Psicélogo Clinico |V [V [V [V [V [V [V 37
10 | Calvofia Freire Angela Carolina | Trabajadora N NNV [N VA 37
Social
11 | Arteaga Morocho Sandy Evelyn | Farmacia VIV VN[V [V]A 37
12 | Vinueza  Arguello  Jacobo | Estadistica VIV VN[NV 37
Rosalindo
13 | Balseca Hernandez Mayra | Laboratorio VIV VN[N [A]A 37
Alexandra Clinico
Requisitos:
a) Ser ecuatoriano
b) Ser mayor de edad
c) No se encuentra en interdiccion civil
d) Estar en goce de los derechos politicos
e) Haber mantenido su domicilio electoral en la parroquia en los dos Gltimos afios; o,
haber nacido en ella.
f) No ser deudor del organismo seccional correspondiente.
g) Cumplir con los requerimientos de preparacion académica y demas competencias

exigibles determinadas por otras leyes generales o especiales.

Observacion: Todo el personal cuenta con todos requisitos.

Realizado por:

ELCL

Fecha:

29/07/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE I11: EJECUCION IG
ESNIA £ 1/1
INDICADORES DE GESTION
INDICADOR FORMULA RESPUESTA ANALISIS
EFICIENCIA
UNIDAD ATENCION _ N2 de capacitaciones 100 x =2 100=100% El valor resultante es del 100%, lo que
AL USUARIO Total de personal “ indica una eficiencia total en la capacitacion
Capacitaciones del personal del personal.
de salud.
Pacientes atendidos por el N¢ Pacientes atendidos 0 x = 22690 L 100=63% Se ha logrado el 63% en atencidon a
= * 34560

personal de salud en el
Subcentro de Salud N.° 1 en
el afio 2022

" N9Total de pacientes pacientes en areas de: medicina general,
familiar, obstetricia, odontologia, nutricién

y salud mental.

EFICACIA

_ N@%deproyectos ejecutados
" N2 de proyectos programadas

Cumplimiento de proyectos Se ha logrado el 100% en el cumplimiento
de los proyectos como son los siguientes:
Ecuador libre de desnutricion infantil,
prevencion de embarazos en adolescentes,
derechos humanos, genero e inclusion,
salud intercultural, prevencion y deteccion

oportuna y atencién de la discapacidad.

5

ECONOMIA

$8,808,847.26

Presupuesto =
00 x $8,668,785.10

_ Presupuesto Ejecutado Se ha utilizado en 97% del presupuesto

asignado al subcentro de salud.

*100=97%

X =
Presupuesto Asiganado

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 31/07/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024




AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA
E RHH 1/4
ESNIA FASE I11: EJECUCION
HOJA DE HALLAZGOS
REF.P/T | CONDICION CRITERIO | CAUSA EFECTO
AMBIENTE DE CONTROL
De acuerdo con la Ley Organica de
la Salud dg E.cuador (Art._5), y las La  falta de
Normas Técnicas del Ministerio de La principal razon de la | recursos impide
El Subcentro de | Salud Publica, los establecimientos f P P P
o alta de recursos | que el Subcentro
Salud N.° 1|de salud deben contar con los
. : adecuados en el | de Salud
carece de | recursos humanos, financieros vy :
. . . . 2 | Subcentro de Salud es la | implemente
asignacion  de | materiales necesarios para cumplir P
- . mala planificacion vy | adecuadamente
ECCI 1/7 | recursos con el plan estratégico. Ademas, el . .
- gestion del presupuesto | su estrategia de
adecuados para | Plan Nacional de Salud establece de I Di ion: I
implementar las | que los establecimientos de salud por parte de la Directora | gestion; argos
; del Subcentro de salud | tiempos de espera
estrategias de la | deben estar completamente unto a la Coordinacion | de los pacientes
organizacion. preparados y financiados para JZonaI3-SaIu q falta depaccesoa{
implementar politicas de salud ' medicamentos
publica y alcanzar las metas de '
salud establecidas.
De acuerdo con el REGLAMENTO
PARA  ESTABLECER LA La falta de
TIPOLOGIA DE LOS personal
El Subcentro de ESTABLECIMIENTOS DE adecuado impacta
Salud N° 1 no SALUD DEL SISTEMA negativamente en
) NACIONAL DE SALUD (Acuerdo | La  insuficiencia  de|la calidad de
cuenta con el e 2
. No. 00030-2020) (Art. 4) menciona: | personal en el Subcentro | atencion que
numero de | blecimientos de salud del | de Salud N.° 1, se deb ib |
ersonal os establecimientos de salud del | de Salud N.° 1, se debe a | reciben 0s
ecci2;7 |P Sistema Nacional de Salud son los | la falta de planificacion de | pacientes.
adecuado para la . - -
i ambientes sanitarios compuestos | recursos humanos de la | Tiempos de
atencion de los - I .
. por servicios que cuentan con la| Coordinacion Zonal 3 — | espera mas
pacientes  que | : fraestruct inamient Salud |
acuden a1 | infraestructura, — equipamiento | Salud. argos,
establecimiento talento humano necesarios para sobrecarga
" | brindar prestaciones de salud a la laboral del
poblacién en  general, en personal
cumplimiento de la normativa legal existente.
vigente.
EVALUACION DE RIESGOS
El Subcentro de | De acuerdo con la Ley Orgéanica de | Falta de planificacion
Salud N.° 1 no |la Salud de Ecuador (Art. 206) La | interna  deficiente por .
. . o . . Ineficiencia en el
realiza autoridad sanitaria nacional | parte de la Directora del A
. . S . cumplimiento de
capacitaciones al | establecera planes de capacitacion y | subcentro en conjunto con o
ECCI 3/7 . las  actividades
personal al | evaluacion permanente de los|el  departamento  de asignadas al
momento de | profesionales y recursos humanos | recursos humanos de la g
: : . I personal de salud.
asignar en salud e implementard | Coordinacién Zonal 3 -
actividades. promociones e incentivos. Salud

Realizado por: | ELCL | Fecha:

02/08/2024

ALLN | Fecha:

Revisado por:

09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA
E RHH 2/4
ESNIA FASE 111: EJECUCION
HOJA DE HALLAZGOS
REF.P/T | CONDICION CRITERIO | CAUSA EFECTO
ACTIVIDADES DE CONTROL
En el Subcentro Segun las Normas de Control Interno de
la CGE 410-11 Plan de contingencias:
de Salud N.°1no - .
. Corresponde a la Unidad de Tecnologia El no contar con
se ha establecido . N 2| La falta de
de Informacion la definicion, aprobacion . un plan de
un plan de - - comprension de la . -
. . e implementacion de un plan de - contingenciaen el
contingencia - - . - relevancia por parte
contingencias que describa las acciones a - ..~ | Subcentro de
para - de la alta direccion
tomar en caso de una emergencia o salud puede
salvaguardar la o | . de la | P2 elaborar el plan |
informacion  de | SuSPEnsion en e procesamiento de la de contingencia que provocar a
. informacion por problemas en los pérdida 0
ECCI 4/7 |los pacientes - | ayuden al. ibilidad d
frente o | €QUipos,  programas o persona salvaguardar |a | Inaccesibilidad de
. relacionado. El numeral 7: 7. El plan de | ; - informacion
emergencia 0 - . A - informacion de los| . . - .
contingencias aprobado, sera difundido . médica vital, asi
fallos en los pacientes en
- entre el personal responsable de su|’. . como demoras en
sistemas ejecucion deberd ser sometido a circunstancias  de atencion a los
tecnoldgicos que ! Y - - emergencias. -
pruebas, entrenamientos y evaluaciones pacientes.
se pueda o
suscitarse periddicas, o cuando se haya efectuado
' algin cambio en la configuracion de los
equipos o el esquema de procesamiento.
INFORMACION Y COMUNICACION
Segun las Normas de Control Interno de
la. CGE - 500-02 Canales de
comunicacion abiertos: Se estableceran
canales de comunicacion abiertos, que
permitan trasladar la informacion de
manera segura, correcta y oportuna a los
destinatarios dentro y fuera de la
S La
institucion. La falta de wuna N,
o S - . descoordinacion
El Subcentro de | Una politica de comunicacion interna | gestion interna
o . - - - entre el personal,
Salud N.° 1 no | debe permitir las diferentes interacciones | adecuada por parte
) . i los retrasos en la
cuenta con|entre las servidoras y servidores,|de la = maxima ”
ECCI 5/7 . = : . atencion al
canales de | cualquiera sea el rol que desempefien, asi | autoridad con las .
. = ; - - paciente y una
comunicacion como entre las distintas unidades | diferentes unidades R
- S TR - respuesta ineficaz
definidos. administrativas de la institucion. |de atencion  del L
- . . . en situaciones de
La entidad dispondré de canales abiertos | Subcentro. -
Con . emergencia.
de comunicacion que permita a los
usuarios aportar informacion de gran
valor sobre el disefio y la calidad de los
productos y servicios brindados, para que
responda a los cambios en las exigencias
y preferencias de los usuarios,
proyectando una imagen positiva.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 02/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E RHH 3/4
I FASE I11: EJECUCION
HOJA DE HALLAZGOS
REF.P/T | CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO
INFORMACION Y COMUNICACION
Segun las Normas de Control Interno de la
CGE 500 Informacion y comunicacion: La
- - L La falta de
méaxima autoridad y los directivos de la . - i
En el Subcentro . . e La inadecuada | informacion clara
entidad, deben identificar, capturar vy |. S .
de Salud N.°1 no - implementacion |y precisa afecta la
- comunicar AR
hay claridad de | . L . . de procesos que | eficiencia
. i informacion pertinente y con la oportunidad -
informacion que o ) . aseguren la | operativa del
ECCI 6/7 que facilite a las servidoras y servidores S
ayude al cumplir sus responsabilidades. La calidad | Pecision Y la| Subcentro de
momento de de Ig informac?én Ue brindé el sistema actualizacion Salud, asi como la
tomar facilita a la méxir?m autoridad adoptar constante de la| toma de
decisiones. . P informacion. decisiones
decisiones adecuadas que permitan incorrectas
controlar las actividades de la entidad y '
preparar informacion confiable.
SUPERVISION
Segun las Normas de Control Interno de la
CGE 600 Seguimiento: La maxima
autoridad y los directivos de la entidad,
estableceran procedimientos de| La falta de
L ) . L La falta de
seguimiento  continuo,  evaluaciones | coordinacion de la
En el Subcentro iodi binacion d b - idad | SUPervision — en
de Salud N.° 1 no | Periodicas o una combinacién de ambas | maxima autorida todos los niveles
se fealiza para asegurar la eficacia del sistema de | no toma en cuenta resulta una
L control interno. El seguimiento se efectla | a todos los niveles N
ECCI 7/7 | seguimiento en - S descoordinacion
- en forma continua durante la realizacion de | del .
todos los niveles I, o - - entre las Areas,
las actividades diarias en los distintos | establecimiento al T,
del - - ! una disminucion
I niveles de la entidad y a través de|momento de .
establecimiento. . - . de la calidad de
evaluaciones periddicas para enfocar | realizar el L.
. S g servicio.
directamente la efectividad de los controles | seguimiento.
en un tiempo determinado, también puede
efectuarse mediante la combinacion de las
dos modalidades.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 02/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
. ,
E DE SALUD N.°1 CANTON R!OBAMBA RHH 4/4
T FASE 111: EJECUCION
HOJA DE HALLAZGOS
REF.P/T | CONDICION CRITERIO | CAUSA | EFECTO

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

El Subcentro de
Salud N.° 1 carece
de un manual de

Segin las Normas de
Control Interno de la CGE
200-04 Estructura

organizativa: Toda entidad

La falta de un manual
de funciones en el
Subcentro de Salud
actualizado  provoca
repeticion de tareas,
fallos en la toma de

- debe complementar su|La ausencia de S L
funciones - | - d decisiones, dificultades
actualizado  que organigrama con un manuat  SUpervision por_parte ©lde supervision 'y la

CCI-UAU establezca de de organizacion actualizado | la alta direccion para alsencia de
1/1 manera recisa | &" el cual se deben asignar | garantizar el responsabilidad. lo aue
res onsabil?dades responsabilidades, acciones | cumplimiento de las re Zrcute en Ia’caligad

P y cargos, a la vez que debe | normativas vigentes. P o
: puestos y establecer  los  niveles del servicio
funciones  para|. " funci proporcionado a los
cada servidor. Jerarquicos y funciones para pacientes 'y en la

g:?;;gﬁ;ge sus servidoras y administracion interna
' de la entidad.
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
gr?:acgggado d%:fll La falta de coordinacion
Subcentro de Seguln la Ley Orgénica de la | y planificacién entre el
Salud muestra Salud Art. 154 - | responsable  de la
fallos  en  la Medicamentos menciona: El | farmacia del Subcentro | Falta de insumos y
coordinacion Estado garantizara el acceso | de salud, la | medicamentos afecta la
CCI-UAI 1/1 | organizacién d)é y disponibilidad de | Coordinacion Distrital y | proteccion del personal

los inventarios de

medicamentos de calidad y

la  Administracion de

de salud y la calidad de

medicamentos. lo | SY USO racional, priorizando | compras publicas para el | atencion  hacia  los
ue resulta ’una los intereses de la salud | abastecimiento de | pacientes.
gdministracién publica sobre los | insumos  medicos y
deficiente del econdmicos y comerciales. | medicinas  para  los
stock pacientes.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 02/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
. )
E DE SALUD N.°1 CANTON R!OBAMBA RHH 4/4
REI FASE I11: EJECUCION
HOJA DE HALLAZGOS
REF. PIT CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO

GESTION DE TALENTO HUMANO

Segun las Normas de Control Interno de
la CGE 407-09 Asistencia vy
permanencia  del  personal: La
administracién de personal de la entidad
establecera procedimientos y
mecanismos apropiados que permitan
controlar la asistencia y permanencia de
sus servidoras y servidores en el lugar de

El no tener un
adecuado control
de asistencia del
personal provoca

trabajo_. El establecimientc_) o_Ie La falta de control por que - la
En el Subcentro | Mecanismos d_e control de asistencia parte de la Directora informacion
de Salud N.2 1 no | €stara en funcion de las necesidades y | o Subcentro, siendo pyqda ser
GTH 1/1 |realiza un control | Naturaleza de la entidad, teniendo | oo reshonsable del facilmente
de asistencia | Presente  que el costo de  1a| ontrol de asistencia mampulado,_ ya
adecuado. implementacion de los mismos no debe del  personal  del que lo reglstrar]
exceder los beneficios que se obtengan. | oqtablecimiento manualmente, asi
El control de permanencia en sus puestos ' también los
de trabajo estard a cargo de los jefes horarios de
inmediatos, quienes deben cautelar la ingreso y salida
presencia fisica del personal de su no pueden ser
unidad, durante la jornada laboral y el reales.
cumplimiento de las funciones del
puesto asignado.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 02/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09//2024
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4.1.4. Fase IVV: Comunicacion de resultados

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
B DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

ESNIA FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

PROGRAMA DE AUDITORIA

PA-CR
1/1

Tipo de auditoria: Auditoria de Gestion
Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre de 2022

Subcentro de Salud N.° 1.

Tabla 11

Programa de auditoria Comunicacion de resultados

Objetivo: Realizar el informe final de los resultados obtenidos de la Auditoria de Gestion al

N.° PROCEDIMIENTOS REF. ELABORADO FECHA
PIT POR:
1 Elabore la notificacion de lectura del
) ) ENLI ELCL 05/08/2024
informe de auditoria.
2 Emita el informe final de la Auditoria
_, IFA ELCL 07/08/2024
de gestion.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 05/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 08/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

U FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS |  ENLI
) NOTIFICACION DE LECTURA DE 1
AUDITORIA

Riobamba, 05 de agosto de 2024
Doctora:
Mayra Bayas
DIRECTORA SUBCENTRO DE SALUD N.° 1

Presente. —

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el proceso de auditoria de
gestion al Subcentro de Salud N.° 1, ubicado en el cantén Riobamba, correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2022, se examing, reviso y
verifico la informacidn entregada bajo su responsabilidad, en concordancia con las Normas

de Control Interno De la Contraloria General del Estado y la normativa legal que la regula.

En los resultados se reflejan los hallazgos encontrados con sus respectivas conclusiones y
recomendaciones que beneficie al establecimiento.

Por la favorable acogida, anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

r @J

Estefania Colcha
AUDITORA

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 05/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA IFA
ESNIA FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS 1/7
INFORME FINAL DE AUDITORIA

INFORME FINAL DE LA AUDITORIA DE GESTION

Motivo de la auditoria
La auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 periodo 2022, se llevo a cabo de acuerdo
al ORDEN DE TRABAJO — ACCDPF N.° 001 de 17 de junio de 2024.
Objetivos de la Auditoria
General
Realizar una auditoria de gestion, siendo esta una herramienta de control que permite evaluar
los resultados de los planes, proyectos y actividades planificadas y llevadas a cabo en un
determinado tiempo, con el fin de beneficiar a la poblacién que conforma el Subcentro de
Salud N.° 1, permitiéndonos establecer el nivel de eficiencia, eficacia y economia que han
aportado mediante el cumplimiento de sus responsabilidades de la Directora y el demas
personal de las diferentes unidades de atencién del subcentro.
Objetivos especificos
> Ejecutar las fases de auditoria de gestion a traves de técnicas y procedimientos que
permitan identificar posibles hallazgos.
» Determinar el cumplimiento de las disposiciones legales y normativas vigentes que
rigen al Subcentro de Salud N.° 1
Alcance
La auditoria de gestion al Subcentro de Salud N.° 1 comprendera el periodo del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2022.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA |2F/7A

- FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

INFORME FINAL DE AUDITORIA

RESULTADOS

AMBIENTE DE CONTROL
HALLAZGO 1. FALTA DE ASIGNACION DE RECURSOS ADECUADOS PARA
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE LA ORGANIZACION.

El Subcentro de Salud N.° 1 carece de asignacion de recursos adecuados para implementar la
estrategia de la organizacion. Lo cual impide que el Subcentro implemente adecuadamente
su estrategia de gestion.

Conclusion

El incumplimiento de los criterios establecidos por el Ministerio de Salud Publica y las
normas legales ecuatorianas por falta de recursos puede tener un impacto negativo en la
capacidad del Subcentro de Salud para implementar propuestas estratégicas y operativas,
afectando la calidad de los servicios a la poblacion.

Recomendacion

A la Directora del Subcentro de Salud N.° 1 junto con la Coordinacion Zonal 3 - Salud realizar
una evaluacion exhaustiva de las necesidades del establecimiento y garantizar la asignacion
adecuada de recursos financieros, humanos y materiales para cumplir con los estandares
establecidos.

HALLAZGO 2. PERSONAL INSUFICIENTE

El Subcentro de Salud N.° 1 no cuenta con el nimero de personal adecuado para la atencion
de los pacientes que acuden al establecimiento lo que impacta negativamente en la calidad de
atencion que reciben los pacientes

Conclusién

El Subcentro de Salud N.° 1 esta incumpliendo con los requisitos establecidos en el (Acuerdo
No. 00030-2020) al no contar con el numero de personal adecuado para atender a los
pacientes. Poniendo en riesgo la capacidad del Subcentro para brindar una atencion de calidad
a los pacientes.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA IFA
ESNIA FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS 317
INFORME FINAL DE AUDITORIA

Recomendacion

Al departamento de Talento Humano de la Coordinacion Zonal 3 - Salud realizar una
evaluacion sobre las necesidades de personal del subcentro de salud, considerando la carga
de trabajo, el volumen de pacientes. Asi también a la misma Coordinacion Zonal 3 - Salud
ya que es la encargada de gestionar la asignacion y redistribucién de recursos humanos de
manera que los subcentros de salud estén dotados de personal.

EVALUACION DE RIESGOS

HALLAZGO 3. FALTA DE CAPACITACIONES

El Subcentro de Salud N.° 1 no realiza capacitaciones al personal al momento de asignar
actividades, lo que provoca la ineficiencia en el cumplimiento de las actividades asignadas al
personal de salud.

Conclusion

El Subcentro de salud no esta cumpliendo con las leyes y normas ecuatorianas que requieren
la capacitacion continua del personal cuando se les asigna nuevas tareas para asegurar la
seguridad y la calidad en la atencion hacia los pacientes.

Recomendacion

A la Directora del Subcentro de Salud N.° 1 implementar un programa de capacitacién
continua para garantizar que todos los trabajadores reciban capacitacion necesaria antes de
empezar a desempefiar sus funciones. Para asegurar asi que la asignacion de nuevas funciones
siempre venga acompafada de la capacitacion correspondiente, segun lo establecido en la
Ley Organica de la Salud.

ACTIVIDADES DE CONTROL

HALLAZGO 4. FALTADE IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE CONTIGENCIA
PARA LA PROTECCION DE LA INFORMACION DE PACIENTES.

En el Subcentro de Salud N.° 1 maneja la plataforma de registro de atencion en Salud (PRAS)
que permite la recoleccion logica y ordenada de datos en la atencion integral de salud sin
embargo no se ha establecido un plan de contingencia para salvaguardar la informacion frente
a emergencia o fallos en los sistemas tecnologicos que se pueda suscitarse, lo que ha

provocado la pérdida o inaccesibilidad de informacion médica vital.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA |4F/7A

ESNIA FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

INFORME FINAL DE AUDITORIA

Conclusion

En el Subcentro de Salud N.° 1 no se ha establecido un plan de contingencias de acuerdo a
las Normas de Control Interno de la CGE 410-11, lo que pone a la institucion en riesgo frente
a eventuales emergencias o interrupciones de gestion de datos.

Recomendacion

A la Directora y el encargado de la Tecnologia de la Informacion: Elaborar e implementar un
plan de contingencias completo, que incluya las medidas requeridas para reducir los riesgos
tecnoldgicos y operativos en situaciones de emergencia. Y posterior a su elaboracion realizar
las debidas evaluaciones y capacitaciones al personal implicado, garantizando que estén
preparados para llevar a cabo las acciones pertinentes. Ademas, es necesario revisar y renovar
el plan cada vez que se implementen modificaciones en los equipos o procesos del sistema.

INFORMACION Y COMUNICACION

HALLAZGO 5. NO HAY CANALES DE COMUNICACION DEFINIDOS
El Subcentro de Salud N.° 1 no cuenta con canales de comunicacion definidos, lo que ha
ocasionado la descoordinacion entre el personal.

Conclusion

El incumplimiento de la normativa interna de la CGE en el Subcentro de Salud N.° 1 provoca
el riesgo de la eficacia operativa y la habilidad de respuestas en situaciones criticas que se
puedan presentar.

Recomendacion

A la Directora General: Establecer un sistema de canales de comunicacién accesibles y
claros. Esto incluye la creacion de mecanismos para informar adecuadamente a la comunidad
y a los pacientes, la creacion de protocolos de comunicacion interna y externa y la
capacitacion del personal en su uso.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA |5F/7A

- FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

INFORME FINAL DE AUDITORIA

HALLAZGO 6. FALTA DE CLARIDAD DE INFORMACION AL MOMENTO DE
TOMAR DECISIONES

En el Subcentro de Salud N.° 1 no hay claridad de informacién que ayude al momento de
tomar decisiones, la cual afecta la eficiencia operativa del Subcentro de Salud, asi como la
toma de decisiones incorrectas.

Conclusion

El Subcentro de Salud no cumple con la norma de control interno, que requiere una
informacion clara y precisa para la toma de decisiones. Esta deficiencia afecta negativamente
la operatividad del subcentro y la calidad de atencién brindada, ya que la capacidad de tomas
decisiones adecuadas y afectiva se ve comprometida.

Recomendacion

A la Directora General: Implementar un sistema solido de gestion de la informacion. Asi
también es necesario capacitar al personal en la recoleccion, gestion y andlisis adecuados de
la informacién. Esto mejorara la calidad de servicio al asegurar que las decisiones se basen
en informacion confiable.

SUPERVISION

HALLAZGO 7. FALTA DE SEGUIMIENTO EN TODOS LOS NIVELES DEL
ESTABLECIMIENTO.

En el Subcentro de Salud N.° 1 no se realiza seguimiento en todos los niveles del
establecimiento, lo que resulta una descoordinacion entre las areas, una disminucién de la
calidad de servicio.

Conclusién
El Subcentro de salud no esta cumpliendo con las normas de control interno, la calidad de
atencion y el funcionamiento general se ven afectados por esta deficiencia.

Recomendacion

A la Directora General: Implementar un sistema completo de seguimiento en todos los
niveles. Este sistema debe incluir la creacion de procedimientos claros para vigilar y evaluar
continuamente las actividades y los resultados en cada area, asi como la asignacion de los
recursos necesarios.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
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. FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

INFORME FINAL DE AUDITORIA

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

HALLAZGO 8. FALTA DEL MANUAL DE FUNCIONES ACTUALIZADO

El Subcentro de Salud N.° 1 carece de un manual de funciones actualizado que establezca de
manera precisa responsabilidades, puestos y funciones para cada servidor, lo que repercute
en la calidad del servicio proporcionado a los pacientes y en la administracion interna de la
entidad.

Conclusién

La falta de manual de funciones actualizado en el Subcentro de Salud compromete la
organizacion y la eficiencia del personal, lo cual puede tener un impacto en la calidad de
atencion y la seguridad del paciente.

Recomendacion

A la Directora General: Elabore e implemente un manual de funciones actualizado que
describa con precision las responsabilidades de cada trabajador, este manual debe revisarse
y actualizarse con frecuencia. También es crucial capacitar a los trabajadores sobre sus
funciones.

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

HALLAZGO 9. DEFICIENCIAS EN LA COORDINACION Y PLANIFICACION DE
LOS INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS POR PARTE DEL RESPONSABLE DE
FARMACIA.

El encargado de la farmacia del Subcentro de Salud muestra fallos en la coordinacion y
organizacion de los inventarios de medicamentos, lo que resulta una administracion
deficiente del stock, lo cual afecta la proteccién del personal de salud y la calidad de atencion
hacia los pacientes.

Conclusién

La ausencia de coordinacion y planificacion en la administracion de inventarios de
medicamentos en el Subcentro de Salud impacta seriamente en la disponibilidad de
tratamientos requeridos para los pacientes, poniendo en riesgo la calidad del servicio y la
observancia de las regulaciones legales.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA |7F/7A

ESNIA FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

INFORME FINAL DE AUDITORIA

Recomendacion

Al responsable de la farmacia, Coordinador de Salud, responsable de Compras Publicas:
realicen una adecuada coordinacion y planificacion de la adquisicion de un inventario
adecuado y permanente de todos los insumos médicos y medicinas.

GESTION DE TALENTO HUMANO

HALLAZGO 10. FALTA DE CONTROL DE ASISTENCIA

El no tener un adecuado control de asistencia del personal provoca que la informacion pueda
ser facilmente manipulado, ya que lo registran manualmente, asi también los horarios de
ingreso y salida no pueden ser reales.

Conclusion

El no poseer un control adecuado de asistencia representa una deficiencia por parte de la
Directora del Subcentro quien esta a cargo de este control, provocando un manejo ineficiente
de trabajo y dificultades para garantizar el cumplimiento de las obligaciones laborales.

Recomendacion

A la Directora General: Solicitar de inmediato al Departamento de Recursos Humanos un
dispositivo digital, con la finalidad de tener un control adecuado de la asistencia del personal
del Subcentro de Salud, con el fin de poseer informacidn confiable y asegurar que el personal
este cumpliendo con su horario laboral.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 07/08/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 09/09/2024
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4.1.5. Fase V. Seguimiento

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO DE
E SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA PA_SEG

ESNIA FASE V: SEGUIMIENTO 1/1

PROGRAMA DE AUDITORIA

Tipo de auditoria: Auditoria de Gestion
Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre de 2022
Objetivo: Elaborar un cronograma de seguimiento de las recomendaciones.

Tabla 12

Programa de auditoria Seguimiento

N.° PROCEDIMIENTOS REF. P/T ELABORADO FECHA
POR:

1 Elabore un cronograma de csR
seguimiento de las 210 ELCL 11/09/2024
recomendaciones.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 11/09/2024

Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/10/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

E FASE V: SEGUIMIENTO

ESNIA

CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
RECOMENDACIONES

CSR
1/2

N.°

RECOMENDACIONES

RESPONSABLE

TIEMPO DE
EJECUCION

Realizar una evaluacion exhaustiva de las
necesidades del establecimiento y garantizar la
asignacion adecuada de recursos financieros,
humanos y materiales para cumplir con los estandares
establecidos.

A la Directora/
Coordinacion
Zonal 3 - Salud

Noviembre
2023

Realizar una evaluacion sobre las necesidades de
personal del subcentro de salud, considerando la
carga de trabajo, el volumen de pacientes. Asi
también a la misma Coordinacion Zonal 3 - Salud ya
que es la encargada de gestionar la asignacion y
redistribucion de recursos humanos de manera que los
subcentros de salud estén dotados de personal.

Departamento de
Talento Humano

Semestral

Implementar un programa de capacitacion continua
para garantizar que todos los trabajadores reciban
capacitacion necesaria antes de empezar a
desempefiar sus funciones.

A la Directora

Mensual

Elaborar e implementar un plan de contingencias
completo, que incluya las medidas requeridas para
reducir los riesgos tecnoldgicos y operativos en
situaciones de emergencia. Y posterior a su
elaboracion realizar las debidas evaluaciones vy
capacitaciones al personal implicado, garantizando
que estén preparados para llevar a cabo las acciones
pertinentes. Ademas, es necesario revisar y renovar el
plan cada vez que se implementen modificaciones en
los equipos o procesos del sistema.

A la Directora y el
encargado de la
Tecnologia de la

Informacion

Noviembre
2023

Establecer un sistema de canales de comunicacion
accesibles y claros. Esto incluye la creacion de
mecanismos para informar adecuadamente a la
comunidad y a los pacientes, la creacion de
protocolos de comunicacion interna y externa y la
capacitacion del personal en su uso.

A la Directora

Noviembre
2023

Realizado por:

ELCL

Fecha:

11/09/2024

Revisado por:

ALLN

Fecha:

01/10/2024
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AUDITORIA DE GESTION SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE V: SEGUIMIENTO szzR
TR CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
RECOMENDACIONES
TIEMPO DE
(o] -
N. RECOMENDACIONES RESPONSABLE EJECUCION
Implementar un sistema solido de gestion de la
informacién. Asi también es necesario capacitar al . Noviembre
6 . - i A la Directora
personal en la recoleccion, gestion y analisis 2023
adecuados de la informacion.
Implementar un sistema completo de seguimiento en
todos los niveles. Este sistema debe incluir la creacién
v de procedimientos claros para vigilar y evaluar A la Directora Noviembre
continuamente las actividades y los resultados en 2023
cada area, asi como la asignacién de los recursos
necesarios.
Elabore e implemente un manual de funciones
actualizado que describa con precision las
responsabilidades de cada trabajador, este manual . Noviembre
8 . . . - A la Directora
debe revisarse y actualizarse con frecuencia. También 2023
es crucial capacitar a los trabajadores sobre sus
funciones.
Al responsable de la farmacia, Coordinador de Salud, Al respon_sable de
et . la farmacia,
responsable de Compras Publicas: realicen una .
T AN Coordinador de
9 |adecuada coordinacién y planificacion de la Mensual
L . . Salud, responsable
adquisicion de un inventario adecuado y permanente q
. L L. e Compras
de todos los insumos médicos y medicinas. e &
Publicas:
Solicitar de inmediato al Departamento de Recursos
Humanos un dispositivo digital, con la finalidad de
10 tener un control adecuado de la asistencia del personal A la Directora Noviembre
del Subcentro de Salud, con el fin de poseer 2023
informacidn confiable y asegurar que el personal este
cumpliendo con su horario laboral.
Realizado por: | ELCL | Fecha: | 11/09/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/10/2024
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

v Una vez ejecutada la auditoria de gestién al Subcentro de Salud N.° 1 y utilizar las
técnicas y procedimientos para recolectar informacién relevante se identificaron
varios hallazgos: falta de recursos humanos, insuficiente capacitacion del personal,
ausencia de un plan de contingencia para la proteccion de informacion de los
pacientes, carecen de un manual de funciones actualizado, no se realiza una correcta
coordinacion y planificacion de inventarios de medicamentos e insumos médicos y
finalmente, no se realiza un control de asistencia adecuada, las cuales afectan a la
gestion del establecimiento.

v El Subcentro de Salud N.° 1 no cumple en su totalidad con las disposiciones legales,
reglamentarias y normativas vigentes que la rige, lo cual provoca deficiencias en su
operatividad y calidad de atencién brindada a los pacientes.

5.2.Recomendaciones

v Alamaxima autoridad del Subcentro de Salud N.° 1, en conjunto con las demas areas
implementar un plan estratégico que aborde las debilidades identificadas en la
auditoria de gestion, a su vez se sugiere realizar una revision periddica del plan para
evaluar su impacto y realizar ajustes necesarios, promoviendo la mejora continua en
el establecimiento.

v Al Subcentro de Salud N.° 1 cumplir con las disposiciones legales, reglamentarias y
normativas vigentes que la rigen. Esto mejorara el funcionamiento de la misma y
garantizara una atencion de alta calidad para los pacientes.

94



BIBLIOGRAFIA

Aguayo, F. (2019). "Auditoria tributaria y su determinacién en el riesgo fiscal de Rio Big
Distribuciones de la ciudad de Riobamba, periodo 2017". Obtenido de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5927/1/UNACH-EC-FCP-CPA-2019-
0014.pdf

Alicia Cisneros; Axel Guevara; Johnny Urdanigo; Julio Garcés. (2022). Técnicas e
Instrumentos para la Recoleccion de Datos que apoyan a la Investigacion Cientifica
en tiempo de Pandemia. Dominio de las Ciencias.

Arias Jorge; Vallejo Luz; Arias Erika. (2023). Fundamentos de Auditoria. Editorial
Politécnica ESPOCH.

Arispe Claudia; Yangali Judith; Guerrero Maria; Lozada Oriana; Acufia Luis; Sacramento
Cesar. (2020). La investigacion cientifica. Ecuador: Universidad Internacional del
Ecuador.

Baena, G. (2017). Metodologia de la investigacion. México: Grupo Editorial Patria.

Bejarano, P. (2019). Cédulas o Papeles de Trabajo de Auditoria (Guia Practica). Obtenido
de https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/39364546/Papeles_de Trabajo-GuA-a_-
_PBV_c-m-Jimdo-libre.pdf?1445565828=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DEL_MUESTREO_EN_LA_AUDITORIA_N
OCIONES_GEN.pdf&Expires=1728278043&Signature=cRjBE4tGKTwP~0UOH(q
mSk

Cedefio Gina; Yungan Juan; Moscoso Irene. (2022). Importancia de la auditoria de control
interno en la gestion empresarial. Polo del Conocimiento.

Cool Anthony & Zirufo Blanca. (2023). Impacto de la auditoria de gestion en la toma de
decisiones administrativas en empresas comerciales. Digital Publisher CEIT.
Cubero, T. (2022). Manual de auditoria de gestion - Enfoque empresarial y de riesgos.

Universidad del Azuay Casa Editora.

Flores, F. C. (24 de abril de 2023). AUDITORIA DE GESTION AL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE FLORES PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021.

Fonseca Mercedes & Corona Luis. (2021). La evaluacion del pase de visita como actividad
docente asistencial: propuesta de guia de observacion. Revista eléctronica Medi Sur.

Gonzélez, R. (28 de Julio de 2020). Marco Integrado de Control Interno. Modelo COSO IIlI.
Obtenido de Manual del Participante:
https://www.ofstlaxcala.gob.mx/doc/material/27.pdf

Guanga, M. (2024). Auditoria de Gestion al Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial Rural San Antonio de Bayushig del Canton Penipe, Provincia
Chimborazo, periodo 2021. Obtenido de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/13416/1/Guanga%20Pilco%2c%20M%
20%282024%29%20Auditor%c3%ada%20de%20Gesti%c3%b3n%20al%20Gobier
no%20Aut%c3%b3nomo%20Descentralizado%20Parroquial%20Rural%20San%2
0AnNtonio%20de%20Bayushig%20del%20Cant%c3%b3n%20Penipe%

Guaraca, E. (2023). Auditoria de gestion al Gobierno Autdbnomo Descentralizado Muncipal
de Chambo, periodo 2021. Obtenido de

95



http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/11006/1/Guaraca%20Morocho%2c%2
0E.%20%282023%29%20Auditor%c3%ada%20de%20Gesti%c3%b3n%20al%20
Gobierno%20Aut%c3%b3nomo%20Descentralizado%20Municipal%20de%20Cha
mbo%2c%20periodo%202021..pdf

Jarrin Walter; Lluglla Luis; Robayo Eddie. (2019). Auditoria de gestion y la administracion
de riesgos en el desarrollo organizacional de las entidades del sector publico. Revista
Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores.

Lara Eduardo; Brucil Guillermo; Saralz Vinicio. (2019). Auditoria Financiera. Ibarra:
Edicion Digital 2019 Universidad Técnica del Norte.

Macias Lexandra; Almeida Daniela; Rivas Limber; Muzha Darwin. (2019). Los procesos
contables de la auditoria en una gestion empresaria. Polo del Conocimiento.

Manrique, J. (2019). Introduccion a la auditoria. Ediciones Carolina (Trujillo).

Matas, A. (2023). ElI Método Cientifico: una breve introduccion. Universidad de Malaga

(Esparia).

Mejia, C. (2019). INDICADORES DE EFECTIVIDAD Y EFICACIA. Documentos
Planning.

Nieves, C. (2022). Andlisis de las caracteristicas principales que inciden en la correcta
redaccion del hallazgo de auditoria. Obtenido de

https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/18358/1/E-
11790_NIEVES%20QUEZADA%20CHRISTIAN%20ALEXANDER.pdf

Olivo, J. (2023). Auditoria de gestion a la empresa Icoplast, ciudad Riobamba, periodo
2021. Obtenido de
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/10666/1/01ivo%2001ivo%2c%20J.%2
82023%29%20Auditor%c3%ada%20de%20gesti%c3%b3n%20a%20la%20Empres
a%?20Icoplast%2c%20ciudad%20Riobamba%2c%20per%c3%adodo%202021..pdf

Pelazas, A. (2022). Planificacion de la auditoria. Madrid: Ediciones Paraninfo.

Puente Mariana; Arias Ivan; Tixi Jennifer. (2021). Eficiencia, eficacia y economi en la
ejecucion presupuestaria, Coordinacion Zonal de Salud Chimborazo. DESCUBRE.

SEPS. (2021). Superintendecia de Economia Popular y Solidaria. Obtenido de
https://www.seps.gob.ec/wp-content/uploads/CONTROL-INTERNO-03-08-
2021 _E-1.pdf

Soliz, N. (2022). Disefio de un sistema de control interno basado en el método Coso Il para
Total Home, del canton Riobamba, provincia de Chimborazo. Obtenido de
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/16677/1/82T01268.pdf

Tenegushiay, M. (2023). Auditoria de gestion en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial Rural Joseguango Bajo. Obtenido de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/37757/1/T5716i.pdf

Ugalde, M. d. (2020). Informe de la auditoria y el dictamen. Obtenido de
https://repositorio.usam.ac.cr/xmlui/bitstream/handle/11506/1183/LEC%20AUD%
200030%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Véasquez Maritza & Pinargote Nancy. (Diciembre de 2019). Auditoria de gestion: una
herramienta de mejora continua. Manta - Manabi: Ediciones Uleam.

Zambrano Gregory; Alvarez Dewis; Yoza Narciso. (2021). LA IMPORTANCIA DE LA
AUDITORIA DE GESTION Y LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y

96



TECNICOS, REALIDADES Y PERSPECTIVAS. UNESUM-Ciencias:Revista
Cientifica Multidisciplinaria, 3.

97



ANEXOS

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

ESNIA FASE |: PLANIFICACION PRELIMINAR

ENTREVISTA A LA MAXIMA AUTORIDAD

EMA
1/2

Entrevistado: Dra. Mayra Bayas
Objetivo: Conocer la situacion actual del Subcentro de Salud N.° 1.

1. ¢El Subcentro de Salud cuenta con mision y vision?
El subcentro de Salud al igual que todas las instituciones de salud se manejan y se
rigen bajo la mision y vision del Ministerio de Salud Publica.

2. ¢El Subcentro de Salud cuenta con un organigrama estructural?
Si, el organigrama esta desde el administrador técnico, los responsables de
procesos o los responsables de estrategias y programas que se lleva a cabo como
centros de salud y los programas de los diferentes servicios que ofrece la misma.

3. ¢El Subcentro de Salud cuenta con un Manual de Funciones?
Cuenta con el Modelo Integral de Salud que la misma rige para todos los
subcentros de salud.

4. ¢Supervisa el cumplimiento de los procesos en la atencion de los Servicios
Integrales de Salud?
Si, la supervision se realiza cada fin de mes y son reuniones con los representantes
de cada proceso.

5. ¢El Subcentro de Salud cuenta con un Plan Operativo Anual (POA)?
Si.

6. ¢Actualmente en que categoria se encuentra el Subcentro de Salud N.° 1?
Tipo B.

7. ¢Considera usted que existe falencias en el Subcentro de Salud para brindar
un servicio optimo a los pacientes? ¢ Por qué?
Al subcentro de salud N.° 1 asiste en su mayoria toda la ciudadania de Riobamba e
incluso de toda la provincia, considerandose que también hay otros subcentros de
Salud donde pueden acudir, sin embargo, al ser este Subcentro uno de los centros
mas antiguos toda la poblacién se acumula en esta, entonces no es suficiente la
cantidad del personal para poder atender a todos los pacientes que acuden. Si fuera
solo los pacientes que corresponden al area de inscripcion se abastecerian, pero en
realidad al acudir de toda la provincia no es suficiente.

8. ¢Cuadles son los organismos de control al que rige la Institucion?
Ministerio de Salud Publica, Control de Calidad y Vigilancia, Control de Redes,
Promocion de la Salud.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 20/06/2024
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ESNIA

AUDITORIA DE GESTION SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
FASE |: PLANIFICACION PRELIMINAR
ENTREVISTA A LA MAXIMA
AUTORIDAD

EMA
2/2

9. ¢Se realiza capacitaciones permanentes a todo el personal? Si su respuesta
es si indique los temas.
Si se realizan las capacitaciones permanentes al personal como son:

Salud sexual y reproductiva

Tamizaje de violencia

Salud mental y manejo de enfermedades en adolescentes.

Algoritmo en atencion adolescentes embarazadas y nifios menos de 2
afios

Enfermedades cronicas.

Tamizajes auditivos y visuales.

Llenados correctos de formularios

Salud ocupacional; riesgo laboral.

Uso de plantas medicinales, entre otras.

10. ¢ Cuales son los principales servicios que presta el Subcentro de Salud N.°

1?

Medicina familiar

Medicina general
Obstetricia

Psicologia

Odontologia

Nutricién

Calificacion de discapacidad
Laboratorio

11. ¢ En los ultimos afios el Subcentro de Salud ha sido sujeta a una auditoria
de gestion?
En los dltimos 3 afios que me encuentro en mi cargo como directora de este
Subcentro de Salud N.° 1, no se ha realizado auditorias de gestion. Si antes de
este tiempo se ha realizado auditorias de gestién lo desconozco.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 20/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA TEP
E FASE |: PLANIFICACION PRELIMINAR 1/12
ESNIA ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

Objetivo: Realizar la encuesta al personal del Subcentro de Salud N.° 1 con el fin de obtener
informacion que ayude a desarrollar este proyecto de investigacion.

1.

10.

11.

¢ Conoce usted la mision, vision, objetivos planteados por la Institucion?

(st [NOo] |

¢Con que frecuencia son evaluados los procesos departamentales por la maxima

autoridad?
Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca

¢Se socializo e impartié el Plan Operativo Anual (POA) para conocer la asignacion,

planificacion y responsabilidad de cada proceso?

[st] [No| |
¢Se han realizado auditorias de gestion anteriormente?
(St [NOo| |

¢Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento (Manual de

Funciones) en el cual indique las actividades que debe realizar?

(st [NOo] |

¢Se realizan capacitaciones frecuentes a todo el personal?

(St [NOo] |

¢ Existe motivacion por parte del Subcentro de Salud para que usted mejore su

desempefio?

(st [No] |

¢La asignacién de sus actividades es acorde a su perfil profesional?

(st [NOo] |

¢ Considera usted que el Subcentro de Salud cuenta con una infraestructuray

recursos tecnolégicos adecuados?

(St [NO] |

¢Como calificarias los canales de comunicacion en el Subcentro de Salud?
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

¢ Considera usted que al realizar una auditoria de gestién al Centro de Salud

ayudara a mejorar la gestién de las actividades de la Institucién?

Realizado por: ELCL Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
FNIA TABULACION DE LA ENCUESTA AL

PERSONAL DE SALUD

TEP
2/12

1. ¢Conoce usted la mision, vision, objetivos planteados por la Institucion?

Tabla 13
Conoce usted mision, vision, objetivos planteados por la Institucion

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 40 100%
No 0 0%
Total 40 100%
Figura 2

Conoce usted la misidn, visidn, objetivos planteados por la Institucion

¢ Conoce usted la mision, vision, objetivos
planteados por la Institucion?

= Sj
= No

Analisis e interpretacion

El 100% del personal encuestados mencionaron conocer la mision, vision y los objetivos
planteados del Subcentro de Salud N.° 1; esto demuestra que la administracion dentro del

centro de salud si socializo con todos sus colaboradores.

Realizado por: | ELCL

Fecha:
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

= DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA TEP
E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 3/12
ESNIA TABULACION DE LA ENCUESTA AL

PERSONAL DE SALUD

2. ¢Con gque frecuencia son evaluados los procesos departamentales por la maxima
autoridad?

Tabla 14
Con qué frecuencia son evaluados los procesos departamentales por la maxima autoridad
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Frecuente 8 40%
Ocasionalmente 11 55%
Nunca 1 5%
Total 20 100%
Figura 3

Con qué frecuencia son evaluados los procesos departamentales por la maxima autoridad

¢ Con que frecuencia son evaluados los procesos departamentales
por la méxima autoridad?

= Frecuente = Ocasionalmente = Nunca

Anélisis e interpretacion de datos

El 40% del personal dio a conocer que son frecuentemente evaluados por la maxima
autoridad, mientras el 55% menciono que se da ocasionalmente y el 5%; lo que representa
gue en su mayoria si son evaluados de manera permanente.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
Revisado por: | ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE |: PLANIFICACION PRELIMINAR
I TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD

TEP
4/12

3. ¢Se socializo e impartio el Plan Operativo Anual (POA) para conocer la
asignacion, planificacion y responsabilidad de cada proceso?

Tabla 15
Se socializo e imparti6 el Plan Operativo Anual (POA) para conocer la asignacion,
planificacion y responsabilidad de cada proceso

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 34 85%

No 6 15%

Total 40 100%
Figura 4

Se socializo e imparti6 el Plan Operativo Anual (POA) para conocer la asignacion, planificacion y
responsabilidad de cada proceso

¢Se socializ6 e impartié el Plan Operativo Anual (POA) para
conocer la asignacion, planificacion y responsabilidad de cada
proceso?

Anélisis e interpretacion de datos

El 85% del personal manifiestan que si se socializo el Plan Operativo Anual (POA) para
conocer la asignacion, planificacién y responsabilidad de cada proceso mientras el 15%
manifestd que no recibieron la socializacion.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
' E FASE I: PLAI\!IFICACION PRELIMINAR
TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD

TEP
5/12

ESNIA

4. ¢Se han realizado auditorias de gestion anteriormente?

Tabla 16
Se han realizado auditorias de gestion anteriormente
Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 30 5%

No 10 25%

Total 40 100%
Figura 5

Se han realizado auditorias de gestion anteriormente

¢Se han realizado auditorias de gestion anteriormente?

Analisis e interpretacion de datos

El 25% del personal manifiesta que, si se han realizado anteriormente auditorias de gestion
mientras el 75% manifiesta que no se han realizado. Cabe sefialar que en la entrevista
realizado a la maxima autoridad la Dra. Mayra Bayas la misma ha mencionado que dentro
de su cargo de 3 afios no se han realizado ninguna auditoria de gestion.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO DE
SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
. TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD

TEP
6/12

5. ¢Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento (Manual de
Funciones) en el cual indique las actividades que debe realizar?

Tabla 17
Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento (Manual de Funciones) en
el cual indique las actividades que debe realizar

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 28 70%

No 12 30%

Total 40 100%
Figura 6

Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento (Manual de Funciones) en el cual indique
las actividades que debe realizar

¢Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento
(Manual de Funciones) en el cual indique las actividades que debe
realizar?

=Si =No

Anélisis e interpretacion de datos

El 70% de los encuestados manifiestan que, si cuenta con el Manual de Funciones acorde
al cargo que desempefian en cada area, mientras el 30% menciona que no cuentan con un
Manual de Funciones acorde al cargo que desempefian.

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE |: PLANIFICACION PRELIMINAR
ESNIA TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD

TEP
7112

6. ¢Se realizan capacitaciones frecuentes a todo el personal?

Tabla 18
Se realizan capacitaciones frecuentes a todo el personal
Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 34 85%
No 6 15%
Total 40 100%
Figura 7

Se realizan capacitaciones frecuentes a todo el personal

¢Se realizan capacitaciones frecuentes a todo el personal?

Anélisis e interpretacion de datos

El 85% de personal dio a conocer que si reciben capacitaciones frecuentes mientras el 15%
menciona que no.

7. ¢Existe motivacion por parte del Subcentro de Salud para que usted mejore su
desempefio?

Tabla 19
Existe motivacion por parte del Subcentro de Salud para que usted mejore su desempefio
Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 30 75%

No 10 25%

Total 40 100%
Realizado por: ELCL | Fecha: | 24/06/2024
Revisado por: ALLN | Fecha: | 01/07/2024
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ESNIA

PERSONAL DE SALUD

AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO

DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
TABULACION DE LA ENCUESTA AL

TEP
8/12

Figura 8

Existe motivacion por parte del Subcentro de Salud para que usted mejore su desempefio

¢ Existe motivacion por parte del Subcentro de Salud para que
usted mejore su desempefio?

Analisis e interpretacion de datos

El 75% de personal mencion0 que si existe motivacion por parte de Subcentro de Salud para
desempefiar sus actividades de la mejor manera mientras el 25% menciono que no.

8. ¢Laasignacion de sus actividades es acorde a su perfil profesional?

Tabla 20

La asignacion de sus actividades es acorde a su perfil profesional

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 30 75%
No 10 25%
Total 40 100%

Realizado por:

ELCL

Fecha:
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA
E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR
ESNIA TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD

TEP
9/12

Figura 9
La asignacion de sus actividades es acorde a su perfil profesional

¢ La asignacion de sus actividades es acorde a su perfil
profesional?

Anélisis e interpretacion de datos
El 75% del personal manifiesta que la asignacion de sus actividades es de acorde a su perfil
profesional mientras el 25% menciono que no.

9. ¢Considera usted que el Subcentro de Salud cuenta con una infraestructura y
recursos tecnoldgicos adecuados?
Tabla 21
Considera usted que el Subcentro de Salud cuenta con una infraestructura y recursos
tecnoldgicos adecuados
Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 12 30%
No 28 70%
Total 40 100%

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA TEP
e FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR 10/12
TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD
Figura 10

Para el desarrollo de sus actividades cuenta con un documento (Manual de Funciones) en el cual indique
las actividades que debe realizar

¢Considera usted que el Subcentro de Salud cuenta con una
infraestructura y recursos tecnoldgicos adecuados?

=Si =No

Anélisis e interpretacion de datos
El 30% del personal dio a conocer que el Subcentro de Salud cuenta con una infraestructura
y recursos tecnoldgicos adecuados mientras el 70% menciono que no cuentan con lo
necesario ya que al ser un centro de salud necesita mejorar todos sus equipos para dar un
servicio mas éptimo a sus pacientes.

10. ¢ Como calificarias los canales de comunicacion en el Subcentro de Salud?

Tabla 22

Como calificarias los canales de comunicacion en el Subcentro de Salud
Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 9 23%
Bueno 21 53%
Regular 10 25%
Malo 0 0%
Total 40 100%

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION SUBCENTRO
DE SALUD N.° 1 CANTON RIOBAMBA
E FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

ESNIA TABULACION DE LA ENCUESTA AL

PERSONAL DE SALUD

TEP
11/12

Figura 11
Como calificarias los canales de comunicacion en el Subcentro de Salud

¢ Como calificarias los canales de comunicacion en el Subcentro
de Salud

= Muy bueno = Bueno =Regular = Malo

Anélisis e interpretacion de datos

El 22% de personal encuestado dio a conocer que los canales de comunicacion son muy
buenos dentro del centro de salud, el 53% lo considera como buena mientras el 25%
regular. Cabe mencionar que el personal manifestd que falta mejorar ya que existe
algunas falencias para mejorar la comunicacion entre todo el personal de salud.

11. ¢ Considera usted que al realizar una auditoria de gestion al Centro de Salud
ayudara a mejorar la gestion de las actividades de la Institucion?

Tabla 23
Considera usted que al realizar una auditoria de gestion al Centro de Salud ayudara a
mejorar la gestion de las actividades de la Institucion.

Alternativas  Frecuencia Porcentaje

Si 32 80%
No 8 20%
Total 40 100%

Realizado por: | ELCL | Fecha: | 24/06/2024
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AUDITORIA DE GESTION SUBCENTRO DE

SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

E FASE I: PLANIFICACION PREL IMINAR Jzipz
e TABULACION DE LA ENCUESTA AL
PERSONAL DE SALUD
Figura 12

Considera usted que al realizar una auditoria de gestion al Subcentro de Salud ayudara a mejorar la gestién de
las actividades de la Institucion.

Analisis e interpretacion de datos
El 80% de personal menciono que al realizar una auditoria de gestién al Subcentro de Salud
ayudara a mejorar la gestion de sus actividades, mientras el 20% menciono que no.

¢ Considera usted que al realizar una auditoria de gestion al
Subcentro de Salud ayudara a mejorar la gestion de las actividades
de la Institucion?
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AUDITORIA DE GESTION AL SUBCENTRO
E DE SALUD N.°1 CANTON RIOBAMBA

ESNIA FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

SOLICITUD DE INFORMACION GENERAL
DEL ESTABLECIMIENTO

SIGE
1/1

Riobamba, 21 de junio de 2024
Doctora

Mayra Bayas
DIRECTORA SUBCENTRO DE SALUD N.°1

Presente. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo a la vez augurandole éxitos a las sus funciones a usted

encomendadas.

Por medio del presente solicito a usted muy comedidamente se facilite los siguientes

documentos que son necesarios para el desarrollo del proceso de auditoria:
Informacion General del establecimiento

e Organigrama Estructural
Informacion Adicional
e Planificacion Estratégica y Operativa
e Manuales
e Listado del personal del establecimiento con el cargo respectivo.

Atentamente,

Estefania Colcha
Auditora
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