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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo esta desarrollado como una herramienta Gtil para todo aquel que quiere
entender mejor las responsabilidades, beneficios y cualidades de una actividad de auditoria de
gestion eficaz.

Para lograr su objetivo, la actividad de auditoria de gestion debe contar con recursos
adecuados, personal profesional y seguir una orientacion que ademas de validar operaciones
pasadas pretenda mejorar las operaciones futuras a través de la presentacion e recomendaciones
constructivas tendentes a aumentar la eficacia, eficiencia, economia, ecologia, y ética de la
Empresa.

Una actividad de Auditoria de Gestion eficaz actia como una actividad de aseguramiento
y consulta independiente y objetiva, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de

las entidades.

CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES
La Clinica Cotocollao se rige y cumple los siguientes cuerpos legales: Ley organica de la
salud, Ley organica de defensa del consumidor, Ley de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, Ley de la federacion médica ecuatoriana para el ejercicio, perfeccionamiento y
defensa profesional, Ley de régimen tributario interno, Ley de seguridad social, Reglamento de
facturacion, Reglamento del seguro obligatorio de accidentes de transito, Soat, Codigo de trabajo.
La Clinica Cotocollao esta caracterizada por ser una empresa individual de servicios, con

animo de lucro y de personeria natural.



Nace en el afio 1993 con el nombre de “Clinica Victoria” situada en el Sur de Quito, y el
24 de Abril del 2001 pasé a ser oficialmente la Clinica Cotocollao ubicada en el sector
denominado con el mismo nombre. Actualmente cuenta con Los Organigramas: Estructural,

Funcional y de Personal

CAPITULO 2: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Su direccionamiento estratégico se enfoca en la mision, visién, objetivos, politicas,
estrategias, principios y valores.

Sus principales objetivos son: Garantizar el cumplimiento de los servicios contratados de
los clientes, a través de un buen servicio rapido y de calidad, mantener la confianza en los
usuarios para lograr su fidelidad de los mismos, mediante el buen servicio y la atencién oportuna
y profesional de parte del personal médico, contribuir al desarrollo social del pais, ayudando a
mejorar la calidad de vida y reduciendo la mortalidad, incapacidad y dolor en la medida que esté
al alcance; y, prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la clinica con sus
recursos Yy desarrollo actual cuente.

Sus politicas de Calidad, Salud ocupacional, Ambiental, y de comunicacion, han sido
establecidas para proveer un mejor servicio a los clientes mediante un 6ptimo ambiente laboral y
una buena comunicacion interna y externa.

Sus estrategias son: Disefiar y desarrollar estudios y propuestas metodolégicas, disefiar un
nuevo sistema informatico, incrementar el nimero de clientes a través de una atencion oportuna,
lanzar una campafa publicitaria agresiva, capacitar al personal en el manejo de nuevos procesos,
promover los nuevos manuales de procesos

Sus principios son: Valores humanos, respeto, integridad, honestidad y profesionalismo



Finalmente, los valores de la Empresa son: Humanizacion, trabajo en Equipo, tolerancia,

calidad, creatividad

CAPITULO 3: ANALISIS SITUACIONAL

La situacién de la Empresa esta influenciada por el analisis Interno y analisis externo. El
analisis Interno son las causas que explican las debilidades o problemas mas comunes en la
empresa; esta conformado por las influencias mas importantes encontradas en los tres
departamentos estudiados: Médico, Enfermeria y Administrativo. El analisis externo concierne el
entorno que la empresa tiene a su alrededor o fuera de ella estd conformado por un analisis de las
influencias macroeconémicas y microeconémicas:

Influencias macroecondmicas: Factor politico, econdmico, social, tecnoldgico, y legal.

Influencias microeconémicas: Clientes, Proveedores, y Competencia

CAPITULO 4: METODOLOGIA PARA LA AUDITORIA DE GESTION
En la Metodologia se encuentran todos los pasos a seguir para una adecuada ejecucion del
proceso de auditoria. Se realiza un detalle de toda la base tedrica que se utilizara en la aplicacién

del ejercicio practico de Auditoria

CAPITULO 5: PROPUESTA DE UNA AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA
COTOCOLLAO

El desarrollo de la Auditoria de Gestion analiza los departamentos Médico, de Enfermeria
y Administrativo. Se aplicé procedimientos basados a criterio personal del Auditor.

En ella se desarrolla el programa de planificacion preliminar donde se obtiene un

conocimiento integral del objetivo de la empresa y sus principales actividades, seguido de sus



papeles de trabajo con sus respectivos comentarios y recomendaciones, y finalmente su Informe
preliminar de Auditoria, basado en las hojas de hallazgos.

Seguidamente se desarrolla la planificacion especifica donde se analizan los
departamentos estudiados y se aplican las recomendaciones recabadas en la planificacién
preliminar, a fin de obtener los resultados esperados y determinar la eficiencia, eficacia, ética,
economiay ecologia de la Empresa.

La Comunicacion y Resultados de Auditoria se inicia con la convocatoria a la conferencia
final, la guia de distribucion, y el Informe final de Auditoria

Finalmente se concluye este capitulo con el Seguimiento y monitoreo de las
recomendaciones efectuadas por el Auditor, para mejorar las deficiencias encontradas durante el

proceso de Auditoria de Gestidn

CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Al finalizar el trabajo de Auditoria, el Auditor expone sus conclusiones y
recomendaciones, las que deben ser puestas en practica para mejorar el desempefio y

productividad de la entidad, lo cual le permitira a la Empresa alcanzar sus objetivos propuestos.



SUMMARY

The present work is developed like a useful tool for everything that one who wants to
understand better the responsibilities, benefits and qualities of an activity of effective
management audit.

To achieve his aim, the activity of management audit must possess suitable resources,
professional personnel and follow an orientation that beside validating past operations should try
to improve the future operations across the presentation and constructive recommendations
tending to increase the efficiency, efficiency, economy, ecology, and ethics of the Company.

An activity of effective Management audit acts as an activity of insurance and

independent and objective consultation, to add value and to improve the operations of the entities.

CHAPTER 1: GENERAL ASPECTS

The Clinic Cotocollao is ruled and fulfills the following legal bodies: organic Law of the
health, organic Law of defense of the consumer, Law of narcotic and psychotropic substances,
Law of the medical Ecuadoran federation for the exercise, development and professional defense,
Law of tributary internal regime, Law of social safety, Regulation of turnover, Regulation of the
obligatory insurance of accidents of traffic, Soat, Code of work.

It is born in the year 1993 with the name of "Clinical Victory " placed in the South of
Quito, and April 24, 2001 happened to be officially the Clinic Cotocollao located in the sector
named with the same name. Nowadays it possesses The Flowcharts: Structural, Functional and of

Personnel



CHAPTER 2: STRATEGIC ADDRESSING

His strategic addressing possesses a mission, vision, aims, policies, strategies, beginning
and values.

His principal aims are: To guarantee the fulfillment of the services contracted of the
clients, across a good rapid quality service, to support the confidence in the users to achieve his
loyalty of the same ones, by means of the good service and the opportune and professional
attention on behalf of the medical personnel, to contribute to the social development of the
country, helping to improve the quality of life and reducing the mortality, disability and pain in
the measure that is to the scope; and, to give the services of health that the population needs and
that the clinic his resources and current development possesses.

His policies of Quality, occupational, Environmental Health, and of communication, have
been established to provide a better service to the clients by means of an ideal labor environment
and a good internal and external communication.

His strategies are: To design and to develop studies and methodological offers, to design a
new IT system, to increase the number of clients across an opportune attention, to throw an
advertising aggressive campaign, to qualify to the personnel in the managing of new processes, to
promote the new manuals of processes. His beginning is: human Values, respect, integrity,
honesty and professionalism

Finally, the values of the Company are: Humanization, teamwork, tolerance, quality, and

creativity

CHAPTER 3: SITUATIONAL ANALYSIS
The situation of the Company is influenced by the internal analysis and external analysis.

The Internal analysis that they are the reasons that explain the weaknesses or the most common



problems in the company is shaped by the most important innovations found in three studied
departments: Doctor, Infirmary and Administrative officer. The external analysis that concerns
the environment that the company has around it or out of her it is shaped by an analysis of the
macroeconomic and microeconomic influences:

Macroeconomic influences: political, economic, social, technological, and legal Factor.

Microeconomic influences: Clients, Suppliers, and Competition

CHAPTER 4: METHODOLOGY FOR THE MANAGEMENT AUDIT
In the Methodology they find all the steps to continuing for a suitable execution of the
process of audit. There is realized a detail of the whole theoretical base that will be in use in the

application of the practical exercise of Audit

CHAPTER 5: OFFER MANAGEMENT AUDIT TO THE CLINIC COTOCOLLAO

The development of the Management audit Doctor analyzes the departments, of
Infirmary and Administratively. There were applied procedures based to personal criterion of the
Equipment of Audit

In her there develops the program of preliminary planning where there is obtained an
integral knowledge of the aim of the company and his principal activities, followed by his papers
of work by his respective comments and recommendations, and finally his preliminary Report of
Audit.

Immediately afterwards the specific planning develops where three departments are
analyzed: doctor, infirmary and Administrative officer, and the information obtained in the
preliminary planning, in order to obtain the awaited results and to determine the efficiency,

efficiency, ethics, economy and ecology of the Company.



The Communication and Results of Audit it begins with the summons to the final
conference, the guide of distribution, and the final Report of Audit

Immediately afterwards one develops it finally one concludes this chapter with the
Follow-up and monitoring of the recommendations effected by the Auditor, to improve the

deficiencies found during the process of Management audit

CHAPTER 6: CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

On having finished the work of Audit, the Auditor exposes his conclusions and
recommendations of improvement, which they must be put into practice to improve the
performance and operative productivity and in turn it will allow him the Company to reach his

proposed aims.



CAPITULO 1

1.  ASPECTOS GENERALES

1.1. ANTECEDENTES

La Auditoria de Gestion surgi6 por la necesidad de medir los logros alcanzados por una
empresa dentro de un periodo estimado; ademas forma parte muy importante en el proceso
administrativo de la misma, y va de la mano con la administracién, como parte integral en el
proceso administrativo.

A fines de la década de 1940 los analistas, financieros y los banqueros expresaron el
deseo de tener informacion que permita realizar una evaluacion administrativa. Hoy,
inversionistas, entidades del gobierno y publico en general, buscan informacion con el fin de
juzgar la calidad de la administracion.

Mediante la Auditoria de Gestion se puede conocer los problemas que dificultan el
desarrollo operativo y obstaculizan el crecimiento de la empresa. Es importante valorar la
importancia de los problemas, encontrar sus causas Yy proponer soluciones adecuadas e
implantarlas.

Actualmente es cada vez mayor la necesidad de examinar y valorar la calidad de los
administradores y de los procesos mediante los cuales opera una organizacion.

Es importante que una empresa logre la eficiencia satisfaciendo tanto los
requerimientos de sus clientes como de sus propios trabajadores, ademas de promover su
crecimiento y constante capacitacion con el compromiso y el esfuerzo de todos los trabajadores;
una empresa que es capaz de lograr sus objetivos es una empresa eficaz y si para ello utiliza sus

recursos de la mejor manera posible, sera también una empresa eficiente.
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Ademas, se debe considerar la ecologia dentro del desenvolvimiento de una empresa ya
que debemos considerar que Vvivimos en una sociedad donde el alto consumo de recursos y la
produccion de desechos provocan grandes impactos ambientales y a la salud; ademas, el medio
ambiente se considera como el segundo factor mas influyente en la salud. Todo lo anterior se
puede lograr con una conciencia ética ya que la empresa es y se comporta éticamente si cada uno
de sus integrantes apoya sus acciones en los principios éticos como la honestidad, equidad,
respeto y solidaridad.

También es importante contar con una buena economia ya que ésta encierra temas como
la administracion de la inflacion, el desempleo, las tasas impositivas y de interés. Una operacion
econdmica requiere que los recursos de la empresa sean obtenibles en la cantidad y calidad
adecuada, de manera oportuna y al mas bajo costo.

Por tanto es fundamental que la empresa cuente con una planificacion detallada, con
sistemas de informacion e instrumentos que permitan conocer en forma confiable y oportuna la

situacion en un momento determinado y los desvios respecto a las metas proyectadas.

1.1.1. BASE LEGAL DE LA EMPRESA

LEY ORGANICA DE LA SALUD

La presente ley controla que las actividades de salud se encuentren dentro de los
parametros necesarios, ya que consagra la salud como un derecho humano fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida justa y digna. Puesto
que se debe priorizar los intereses de la salud de la poblacion sobre los comerciales y

econdémicos.
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También establece que los integrantes del Sistema Nacional de Salud implementaran, en
colaboracion con los organismos competentes, un sistema permanente y actualizado de
informacion, capacitacion y educacién en gestion de riesgos en emergencias y desastres, con la
participacion de la sociedad en su conjunto, y que todas las instituciones y establecimientos
publicos y privados de cualquier naturaleza, deberdn contar con un plan de emergencias,
mitigacion y atencién en casos de desastres, en concordancia con el plan formulado para el
efecto. Comprende la proteccién de los empleados que estan en contacto con los pacientes como
la inmunizacion, dotacién de informacién suficiente, equipos de proteccién, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo. Otro tema importante es el control de la recoleccion,
transporte, y tratamiento de los desechos obtenidos del proceso de atencion a pacientes.
Finalmente esta ley defiende el hecho de que toda persona tiene derecho a una atencién médica
de emergencia en la casa de salud mas cercana sea privada o publica.

La presente ley se aplica a esta empresa de manera que el tema de salud se maneje dentro
de los parametros necesarios para un correcto manejo del paciente y la obtencién de resultados
favorables. Es obligacion de los servicios de salud, inmunizar a los trabajadores que se
encuentren expuestos a riesgos prevenibles por vacunacion, de conformidad con la normativa
emitida por la autoridad sanitaria nacional.

Expresa para esta empresa que la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final
de desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con las leyes,
reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de las normas de
bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria nacional. Asi mismo los
empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de informacién suficiente,
equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir,

disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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Es obligacion de todos los servicios de salud que tengan salas de emergencia, recibir y
atender a los pacientes en estado de emergencia. Se prohibe exigir al paciente o a las personas
relacionadas un pago, compromiso econémico o tramite administrativo, como condicién previa a

que la persona sea recibida, atendida y estabilizada en su salud.

LEY ORGANICA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR

La presente ley fue creada con el afan de que los ciudadanos Ecuatorianos como clientes o
usuarios no sean victimas de abusos por parte de empresas publicas o privadas; de proteger el
derecho de los consumidores, sancionar la informacion fraudulenta, la publicidad engafiosa, la
adulteracién de productos, la alteracion de pesos y medidas y el incumplimiento de la calidad.

Defiende el derecho del consumidor a recibir bienes y servicios de Optima calidad,
informacion clara y oportuna a cerca de los mismos, derecho a un trato justo y ético, a seguir las
acciones Administrativas y/o judiciales que corresponda.

Esta ley obliga al proveedor a entregar al consumidor informacion veraz, suficiente,
completa, clara y oportuna de los bienes y servicios ofrecidos, a fin de que el consumidor pueda
realizar una eleccion justa.

El Art. 6 de la Ley Organica de defensa del Consumidor prohibe la publicidad engafiosa
0 abusiva, ya que puede inducir a errores de parte del cliente al seleccionar un servicio o0
producto, que puedan afectar los intereses y derechos del consumidor.

El Art. 9 indica que la informacion de los bienes o servicios ofrecidos debe ser publica, se
debe exhibir precio, peso y medidas segun su naturaleza.

El Art. 17 habla de la obligacién que tienen los proveedores de servicios como salud de
entregar un servicio con calidad, sometimiento estricto a la ética profesional y a la ley de su

profesion
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El Art. 38 indica que cuando la prestacion de servicio publico se interrumpa o sufra
alteraciones, el proveedor debera reintegrar los valores cobrados por servicios no prestados en un
plazo no mayor a treinta dias.

Asi mismo cuando el consumidor considere que hay un exceso de valores en la
facturacion podra cancelar solo el valor equivalente al promedio del consumo mensual de los seis
meses inmediatamente anteriores.

El Art. 70 habla de las infracciones a las que estan sujetas los proveedores de bienes o
servicios la cual habla de una multa que va desde los cien hasta los mil d6lares americanos vy si

es el caso la prohibicién de ejercer los servicios

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS:

El objeto de esta ley es controlar el uso de las sustancias estupefacientes y psicotrépicas
en los pacientes, a fin de combatir y erradicar la produccién, oferta, uso indebido y trafico ilicito
de sustancias estupefacientes y psicotropicas, para proteger a la comunidad de los peligros que
dimanan de estas actividades; teniendo la obligacion de suministrar la informacién y a prestar la
colaboracion que determina esta Ley o que establezcan las autoridades a las que compete su
aplicacion.

En el Art. 23 del Titulo segundo (De la prevencion) establece que: Las entidades
publicas y privadas organizaran para su personal, bajo la supervisién de la Secretaria Ejecutiva
del CONSEP, programas preventivos de orientacion e informacion tendientes a eliminar el uso de
sustancias sujetas a fiscalizacion.

En el Art. 32 del Titulo tercero establece que: Los directores de hospitales, clinicas y
otros centros de salud en los cuales se trate a personas afectadas por el uso de sustancias sujetas a

fiscalizacion informaran mensualmente a la Secretaria Ejecutiva del CONSEP sobre las
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actividades cumplidas por el servicio especializado y el nimero y caracteristicas de los casos
tratados

El Art. 45y 46 determinan lo siguiente:

Art. 45.- Caducidad de recetas.- Las recetas o prescripciones en que se ordene el despacho
de sustancias estupefacientes o psicotropicas o de drogas o preparados terapéuticos que las
contengan caducaran a las setenta y dos horas de su expedicion. En consecuencia, no podran ser
despachadas luego de ese lapso.

Art. 46.- Registros de existencias, consumo y ventas de sustancias sujetas a fiscalizacion.-
Los hospitales, clinicas, farmacias, boticas y droguerias que adquieran a la Secretaria Ejecutiva
sustancias estupefacientes o psicotropicas y drogas o preparados que las contengan, o que las
importen a través de ella o directamente, Ilevaran un registro actualizado de existencias, consumo
y ventas, y un archivo especial en el que se guardaran, debidamente numeradas y por orden
cronoldgico, las recetas en que se ordene el despacho. Las recetas seran enviadas trimestralmente,
para las comprobaciones del caso, a la Secretaria Ejecutiva, que debera conservarlas por un
periodo de diez afios, sea en archivo o mediante el uso de microfilm o procesos similares.

Respecto a las sanciones el Art. 64 establece que: Quien, sin fines terapéuticos,
administre a otras personas cualquier sustancia estupefaciente o psicotropica sujeta a fiscalizacion
0 medicamento que las contenga, sera sancionado con reclusion menor ordinaria de tres a seis
afios y multa de quince a tres mil salarios minimos vitales generales, si la persona hubiere
consentido; y, con reclusién mayor ordinaria de cuatro a ocho afios y multa de veinte a cuatro mil
salarios minimos vitales generales, si no hubiere consentido. Se presume de derecho la falta de

consentimiento del menor de edad o del incapaz absoluto
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LEY DE LA FEDERACION MEDICA ECUATORIANA PARA EL EJERCICIO,
PERFECCIONAMIENTO Y DEFENSA PROFESIONAL

La presente ley constituye un control para el ejercicio, perfeccionamiento y defensa
profesional del médico, una defensa de los derechos profesionales de los médicos y una
vigilancia en el cumplimiento de sus obligaciones

Le da facultad a los médicos miembros de esta federacion pedir al Directorio del Colegio
que asuma la defensa en caso de ataque 0 acusacion publica que menoscaben su honor o prestigio
profesionales.

El ejercicio de la Medicina estara regulado por el Codigo de Salud, la presente Ley, los
Estatutos de la Federacion Médica Ecuatoriana, Codigo de Etica Profesional y deméas Leyes de la
Republica. Ningin médico podra ser separado de su cargo, sino por lo dispuesto en la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa o en el Cédigo de Trabajo, segin el caso.

Esta ley determina para la empresa que el profesional médico mantenga la solidaridad
profesional y que cumpla las disposiciones del Cédigo de Etica y de las Autoridades de Salud.
Ademas que s6lo los médicos que hubieren obtenido legalmente su titulo profesional en el
Ecuador o que hubieren revalidado debidamente el obtenido en el exterior y los que hallandose
amparados por convenios internacionales vigentes para el Ecuador, se sometieren a las
disposiciones legales aplicables, seran admitidos al ejercicio profesional en el pais. Los titulos
seran registrados en el Ministerio de Salud Publica.

Respecto a los registros profesionales médicos para esta empresa, esta ley determina que
la inscripcién de los Médicos en los Registros de la Federacion sera obligatoria para desempefiar
un cargo médico en las entidades de derecho publico o de derecho privado con finalidad social o

publica, sin perjuicio de los demas requisitos.
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LEY DE REGIMEN TRIBUTARIO INTERNO

El Régimen Tributario Interno, regula las relaciones juridicas provenientes de los tributos,
entre los sujetos activos, pasivos, contribuyentes y sirven como instrumento de politica
econdmica general.

Impuesto a la Renta (1.R.) es el impuesto que grava la renta global que obtengan las
personas naturales, las sucesiones indivisas y las sociedades residentes en el Ecuador. También
grava el impuesto de fuente ecuatoriana de personas naturales o sociedades extranjeras o
ecuatorianas que no tengan residencia en el Ecuador.

Impuesto al Valor Agregado (1.VV.A.) es el impuesto que grava al valor de la transferencia
de dominio o a la importacion de bienes muebles de naturaleza corporal, en todas sus etapas de
comercializacion, y al valor de los servicios prestados, en la formay en las condiciones que prevé
dicha ley.

El IVA Grava a todos los servicios, entendiéndose como tales a los prestados por el
Estado, entes publicos, sociedades, o personas naturales sin relacion laboral, a favor de un
tercero, sin importar que en la misma predomine el factor material o intelectual, a cambio de una
tasa, un precio pagadero en dinero, especie, otros servicios o cualquier otra contraprestacion.

Estan obligadas a llevar contabilidad y declarar el impuesto en base a los resultados que
arroje la misma todas las sociedades. También lo estaran las personas naturales y sucesiones
indivisas que al primero de enero operen con un capital superior a los $60.000, cuyos ingresos
brutos sean superiores a $100.000 o gastos anuales del ejercicio inmediato anterior superiores a
$80.000

Se encuentran gravados con tarifa cero los siguientes servicios: Los servicios de salud,

incluyendo los de medicina pre-pagada y los servicios de fabricacién de medicamentos.
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Para la empresa constituye una regulacion fiscal respecto a sus tributos, expresando la
manera en que se debe manejar estas obligaciones a través del Impuesto a la Renta y el Impuesto
al Valor Agregado; ademas indica claramente sus prohibiciones, responsabilidades y maneras con

que se deben manejar las transacciones de compras y ventas en esta empresa.

LEY DE SEGURIDAD SOCIAL

Esta ley fue creada con el objeto de dar la prestacion del Seguro General Obligatorio en
todo el territorio nacional.

El empleador esta obligado, bajo su responsabilidad y sin necesidad de reconvencion, a
inscribir al trabajador o servidor como afiliado del Seguro General Obligatorio desde el primer
dia de labor, y a remitir al IESS el aviso de entrada dentro de los primeros quince (15) dias, y el
incumplimiento de esta obligacion sera sancionado de conformidad con el Reglamento General
de Responsabilidad Patronal. EI empleador dara aviso al IESS de la modificacion del sueldo o
salario, la enfermedad, la separacion del trabajador, u otra novedad relevante para la historia
laboral del asegurado, dentro del término de tres (3) dias posteriores a la ocurrencia del hecho

El patrono tiene derecho a descontar a los afiliados, al efectuar los pagos de sueldos y
salarios, el valor de los aportes personales, el de los descuentos por otros conceptos que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ordenare, y el de las multas que éste impusiere a sus
afiliados. Si el patrono no ha hecho uso del derecho a descontar los aportes personales, al efectuar
el pago de sueldos y salarios, podra ejercerlo en el pago siguiente o subsiguiente, como plazo
maximo. Si no lo hiciere, esos aportes personales quedaran también de cargo del patrono, sin

derecho a reembolso.
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CALCULO DE APORTACIONES.- Las aportaciones obligatorias, individual y patronal
del trabajador en relacién de dependencia, se calcularan sobre la materia gravada, con sujecién a
los resultados de los estudios actuariales independientes contratados por el IESS.

INTERES Y MULTAS POR MORA PATRONAL.- La mora en el envio de aportes,
fondos de reserva y descuentos por préstamos quirografarios, hipotecarios y otros dispuestos por
el IESS y los que provengan de convenios entre los empleadores y el Instituto, causara un interés
equivalente al maximo convencional permitido por el Banco Central del Ecuador, a la fecha de
liquidacion de la mora, incrementado en cuatro puntos

PRESTAMOS HIPOTECARIOS.- El IESS podra directamente o a través de fideicomisos
conceder a sus afiliados y pensionistas de vejez o jubilados, préstamos hipotecarios en
condiciones financieras favorables y hasta por el monto que determine el Consejo Directivo al
fijar las politicas de inversion. Estos préstamos se concederan a una tasa que no podra ser menor
a la tasa actuarial, que comprende la tasa de inflacidbn mas los puntos porcentuales determinados
por los estudios actuariales mas el porcentaje de rendimiento minimo que determine el IESS.

No podran participar en la concesidn de préstamos hipotecarios aquellos afiliados que se
encuentren en mora de sus obligaciones con el IESS, ni aquellos que tengan calificacion D o E
en los burds de crédito debidamente autorizados por la Superintendencia de Bancos y Seguros

Esta Ley representa en esta empresa un control en el sistema de Seguridad Social a los
empleados, ya que su organizacion y funcionamiento se fundamentan en los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia hacia
el trabajador y esta Casa de Salud.

JUBILACION ORDINARIA DE VEJEZ.- Se acreditara derecho vitalicio a jubilacion
ordinaria de vejez cuando el afiliado haya cumplido sesenta afios de edad y un minimo de

trescientos sesenta imposiciones mensuales 0 un minimo de cuatrocientos ochenta imposiciones
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mensuales sin limite de edad. A partir del afio 2006, la edad minima de retiro para la jubilacién
ordinaria de vejez, a excepcion de la jubilacion por tener cuatrocientas ochenta imposiciones
mensuales, no podra ser inferior a sesenta afios en ningun caso; y, en ese mismo afio se la podra
modificar de acuerdo a la expectativa de vida promedio de toda la poblacion de esa edad, para
que el periodo de duracién de la pension por jubilacion ordinaria de vejez, referencialmente

alcance quince afios promedio.

REGLAMENTO DE FACTURACION

El reglamento de facturacion comprende reglas que rigen la manera en que se debe
realizar la facturacion al cliente, los requisitos que comprende y la forma de manejar y archivar
dicha documentacion, ademas constituye un control tributario de dicha materia.

Estan obligados a emitir comprobantes de venta todos los sujetos pasivos de los impuestos
a la renta, al valor agregado o a los consumos especiales, sean sociedades o personas naturales,
incluyendo las sucesiones indivisas, obligados o no a llevar contabilidad, en los términos
establecidos por la Ley de Régimen Tributario Interno.

El incumplimiento de las disposiciones del Reglamento dara lugar a la sancion de
clausura prevista en la séptima disposicion general de la Ley para la Reforma de las Finanzas
Publicas. El adquirente de bienes que no exija el comprobante de venta quedara sujeto al proceso
de incautacion provisional o definitiva de los bienes que adquiera. Los procedimientos de
clausura e incautacion, provisional o definitiva, serdn los previstos en la séptima disposicion
general de la Ley para la Reforma de las Finanzas Puablicas; las sanciones se aplicaran sin
perjuicio de las previstas en el Cadigo Tributario.

Comprende para la empresa reglas, requisitos y manera de emitir, llevar y archivar la

documentacion referente a la facturacién que realiza esta Casa de Salud.
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La empresa debe sujetarse con este reglamento para establecer las formas de impresion,
presentacion y llenado de los comprobantes de venta y de las guias de remision por la facturacién
que realiza a sus clientes y las guias de remision que aplica sobre movilizacion de carga alrededor

del pais

REGLAMENTO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO,
SOAT

Comprende reglas dentro de las cuales indica que todo vehiculo a motor, sin restriccion
alguna, debera estar asegurado con un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT para
poder circular dentro del territorio nacional. Este seguro se rige por las disposiciones de la Ley
Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial, asi como por lo que se determina en
el presente Reglamento.

El SOAT es compatible con cualquier otro tipo de seguro, y aquellas coberturas distintas a
las del SOAT se aplicaran luego de éstas.

El presente reglamento a través del SOAT ampara a cualquier persona, conductor,
pasajero o peatdn, que sufra lesiones corporales u organicas, o falleciere a causa de o como
consecuencia de un accidente de transito, por motivos de la circulacion del vehiculo con las

siguientes coberturas:

- Muerte Accidental $5.000
- Incapacidad total y permanente por accidente $3.000
- Gastos médicos por accidente $2.500
- Gastos de sepelio por accidente $ 400

- Transporte de Heridos $ 50
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Relacionado al FONSAT, éste se financia con el 22% del valor de cada prima, (de este
22% se destinara un 16.5% para el pago de las indemnizaciones previstas en este reglamento),
con los rendimientos financieros y actividades de autogestion, asi como otros aportes directos o
indirectos. EI FONSAT percibira los montos que se recauden por el recargo del 15% de la prima,
por mes o fraccion de mes de retraso.

El Articulo 24 del reglamento del seguro obligatorio de accidentes de transito, SOAT
establece para la empresa que los profesionales médicos, las instituciones médicas u
hospitalarias, publicas o privadas, previsionales o sociales, prestaran asistencia médica u
hospitalaria a las victimas de accidentes de transito, luego de lo cual, deberan cobrar los valores
establecidos en la tarifa SOAT para cada clase de servicio médico.

Regula para esta empresa que se debe prestar la asistencia debida a las victimas de
accidentes de transito. Que sus familiares o allegados, no deben realizar tramite previo alguno
para acceder a la atencion médica, ya que el responsable de realizar las reclamaciones es la
empresa, asi como también de reclamar el pago de los valores correspondientes a aquellas.

La empresa cobrara por las indemnizaciones en asistencia médica a la empresa de seguros
0 al FONSAT en el plazo maximo de 30 dias, contados desde la presentacion de la

documentacion completa que sea necesaria para tal efecto.

CODIGO DE TRABAJO

Regula la relacion empleadores-empleados en sus diversas modalidades de trabajo, asi
como las obligaciones de cada una de las partes al momento de establecer un determinado
contrato de relacion laboral.

El presente codigo se aplica a la empresa respecto a las relaciones laborales que la entidad

mantiene con sus empleados entre los que podemos destacar:
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- Tipo de contratacion con el empleado

- Horario de trabajo

- Vacaciones

- Décimo tercer y Décimo cuarta remuneracion

- Obligaciones y Derechos del empleador

- Obligaciones y Derechos del empleado

Mediante el cumplimiento de este cddigo se mantiene una buena relacion con cada
empleado, asi como el organismo del mismo que constituye el Ministerio de Relaciones

Laborales

ORGANISMOS DE CONTROL
Ministerio de Salud Publica: Este Ministerio es un organismo de

control para la Ley Orgénica de la Salud entidad a la que

corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha ley.

Este Ministerio regula que la empresa la salud se maneje aplicando la correcta asistencia
al paciente y la obtencidn de resultados favorables, tomando en cuenta que se debe cumplir con
las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud, proporcionar
informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cumplir con el tratamiento y
recomendaciones realizadas por el personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a
su entorno, cuidar del medio ambiente realizando un correcto manejo de desechos, contar con un

plan de emergencias, mitigacion y atencion en casos de desastres
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Defensoria del pueblo: Es un ente de control el cual junto con la

dpem Defensoria Adjunta del consumidor y Usuario regula para la empresa que se
cumplan las disposiciones sefialadas en la Ley organica de defensa del consumidor. Dicho
organismo debe conocer y pronunciarse motivadamente sobre los reclamos y quejas presentadas
por el consumidor y podra promover la utilizacién de mecanismos alternos para la solucién de
conflictos como lo es la mediacién, siempre y cuando el conflicto no sea de accién penal.

La empresa como proveedor de servicios debe entregar al consumidor informacion veraz,
suficiente, completa, clara y oportuna de los bienes y servicios ofrecidos, a fin de que el
consumidor pueda realizar una eleccion justa, entrega de servicios de Optima calidad, trato justo y
ético.

Controla que la informacién de sus servicios sea real, justa y publica; ademas, permite

que el cliente exponga su inconformidad ante este organismo basandose en la ley antes

mencionada.

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas

Consejo Nacional de Control de Sustancias

~ ==
CONSEF
ENLAVIDA Y SALUD DEL ECUADOR

- J

E ]

Estupefacientes y psicotropicas (CONSEP): Este
organismo de control es un ente con persona juridica autdbnoma de derecho publico, el cual ejerce
sus atribuciones en todo el territorio nacional el cual regula que la Ley de sustancias
estupefacientes y psicotropicas se cumpla dentro de esta empresa.

ElI CONSEP regula en esta empresa el uso de las sustancias estupefacientes y
psicotropicas suministradas a los pacientes, y controla sus movimientos en cuanto a ingresos de
estas sustancias al inventario de la empresa y suministro a pacientes de las mismas, procurando
evitar su uso indebido y trafico ilicito y aplicando sanciones dréasticas de hasta prision por el uso

indebido de estas sustancias.
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EEZ  Asamblea Nacional: Es un ente regulador de la ley de la
ASAMBLEA g y

NACIONAL . . . L
EPUBLICA DEL ECUADOR federacion  medica  ecuatoriana  para el  ejercicio,

perfeccionamiento y defensa profesional, constituyendo asi un control para el ejercicio
profesional médico, perfeccionamiento y defensa profesional del médico que ejerce esta casa de
salud, una defensa de los derechos profesionales de los médicos y una vigilancia en el
cumplimiento de sus obligaciones. Ademas mediante esta ley se controla que el profesional
médico de esta casa de salud mantenga la solidaridad profesional y que cumpla las disposiciones
del Codigo de Etica y de las Autoridades de Salud

Representa para la empresa un control en cuanto a la contrataciéon de médicos
profesionales cerciorandose que hubieren obtenido legalmente su titulo profesional en el Ecuador

0 que hubieren revalidado debidamente el obtenido en el exterior.

Servicio de Rentas Internas (S.R.1.): Este organismo de control controla

que la ley de régimen tributario interno se cumpla alrededor de todo el
territorio Ecuatoriano.

Para esta empresa regula las relaciones juridicas provenientes de los tributos, entre los
sujetos activos y contribuyentes y sirven como instrumento de politica econdmica general.
Comprende reglas que rigen la manera en que se debe realizar la facturacion al cliente, los
requisitos que comprende y la forma de manejar y archivar dicha documentacion, constituye un
control tributario de dicha materia.

Este Organismo regula que esta empresa cumpla con sus obligaciones tributarias
presentandolas a través del Impuesto al Valor agregado Mensual y el Impuesto a la renta Anual y

que sus actividades de adquisiciones y ventas se realicen dentro de los parametros legales.
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS): Es una

entidad publica descentralizada, creada por la Constitucién Politica

de la Republica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y

presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la
prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

Representa para la empresa un control en el sistema de Seguridad Social a los empleados,

ya que su organizacion y funcionamiento se fundamentan en los principios de solidaridad,

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia hacia el trabajador

y esta Casa de Salud.

e Ministerio de Relaciones Laborales: Se encarga del proceso de vigencia
@9 ®® Winisterio
@ ®®® deRelaciones

Laborsles  de los derechos laborales, fomentando el empleo y la paz social con

énfasis en los sectores wvulnerables, enmarcando en la Constitucion, los Convenios
Internacionales y las leyes nacionales.

Armoniza las relaciones laborales mediante el didlogo y la concertacién, para junto con la
implementacion de politicas activas de empleo y la participacion de los diferentes actores
sociales, permitan disminuir los indices de desempleo y subempleo.

Para la empresa ejerce una rectoria, normalizacion y armonizacién entre el empleado y
empleador, genera una gestion desconcentrada, transparente y efectiva, en un marco de equidad
y armonia. Establece el marco legal adecuado a la realidad actual de la empresa, propicia y
fortalece el dialogo y concertacion laboral; y, promueve el cumplimiento de los derechos y

obligaciones laborales.
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1.1.2. OBJETIVOS DE LA EMPRESA

Garantizar el cumplimiento de los servicios contratados de los clientes, a través de

un buen servicio rapido y de calidad.

- Mantener personal calificado en cada momento, a fin de proporcionar una atencion

capacitada, eficaz y a tiempo

- Mantener la confianza en los usuarios para lograr su fidelidad de los mismos,

mediante el buen servicio y la atencién oportuna y profesional de parte del personal médico.

- Contribuir al desarrollo social del pais, ayudando a mejorar la calidad de vida y

reduciendo la mortalidad, incapacidad y dolor en la medida que esté al alcance.

- Producir servicios de salud eficientes y a tiempo, que cumplan con las normas de

calidad establecidas dentro del pais.

- Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la clinica con sus

recursos y desarrollo actual cuente.

1.2. LA EMPRESA

“Es una organizacion econdmica donde se combinan los factores productivos para generar los
bienes y servicios que una sociedad necesita para poder satisfacer sus necesidades, por lo que se

convierte en el eje de la produccion™

1

CHAVEZ, R. M. (s.f.). www.monografias.com. Recuperado el 10 de Mayo de 2010, de
http://www.monografias.com/trabajos11/pymes/pymes.shtml



EMPRESA

RESPONSABILIDAD LIMITADA

ANONIMA

COMANDITAS POR ACCIONES

COMANDITAS SIMPLE

LABORAL

COOPERATIVA

INDIVIDUAL

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

ABREVIATURA

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

ABREVIATURA

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

ABREVIATURA

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

CAPITAL

Persona juridica
Limitada al capital
Minimo 2
$400,00

SRL

Persona juridica
Limitada al capital
Minimo 2
$800,00

SA

Personalidad juridica

Socio colectivo limitado. Socio comanditario limitada

Minimo 2
$800,00

Personalidad juridica

Socio colectivo limitado. Socio comanditario limitada

Minimo 2

$800,00
Personalidad juridica
Limitada al capital
Minimo 3

SAL 6 SLL

Personalidad juridica
Limitada
Minimo 3

Fijado en Estatuto

Personas fisicas
Limitada
Minimo 1

No existe
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COMUNIDAD DE BIENES

SOCIEDAD CIVIL

COLECTIVA

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

PERSONALIDAD

RESPONSABILIDAD

N. DE SOCIOS

Personas fisicas
Limitada

Minimo 2

Personas fisicas
Limitada

Minimo 2

Personajuridica
Limitada

Minimo 2
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La Clinica Cotocollao esta caracterizada por ser una empresa individual de servicios, con

animo de lucro y de personeria Natural.

1.2.1. RESENAHISTORICA

La Clinica nace en el afio 1993 con el nombre de “Clinica Victoria” situada en el Sur de

Quito. Se cred con aportaciones personales de su propietaria Dra. Virginia Ledn y su hermano el

Dr. Francisco Ledn que consistio en dos camillas, tres escritorios, una computadora, equipo de

laboratorio clinico, tres camas, una cocina, un equipo de rayos X, y un fondo de caja aportado en

partes iguales de seis cientos dolares.

Inicié con los servicios basicos de emergencia, laboratorio clinico, hospitalizacion y

partos; con 3 médicos residentes, médicos de llamada, con 4 auxiliares de enfermeria y 2

enfermeras titulares. Con el pasar de los afios se cred la necesidad de crecer, pero debido a la
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escasa capacidad de las instalaciones, se tomd la decision de trasladarse a un edificio mas grande
en el sector Norte de Quito, lo cual se realizé en Abril del 2001.

El 24 de Abril del 2001 paso a ser oficialmente la Clinica Cotocollao ubicada en el sector
denominado con el mismo nombre. A partir de esa fecha fue dirigida administrativamente por la
Dra. Virginia Le6n y médicamente por el Dr. Efreen Loaiza quienes en conjunto vienen
impulsando esta Casa de Salud como la Unica en el sector Norte de Quito con equipos y servicios
médicos las veinte y cuatro horas del dia.

En la actualidad posee modernos equipos técnicos y médicos los cuales fueron adquiridos
con préstamos bancarios, adicionalmente con departamentos administrativos equipados con ocho
computadoras y nueve escritorios adquiridas con el resultado operacional de la empresa, asi como
quince camas mas para hospitalizacion, cuenta con un tomdgrafo el cual se import6 con recursos
propios, dos quiréfanos equipados completamente, unidad de Cuidados Intensivos la cual se
equipd con crédito bancario, neonatologia, farmacia interna y sala de partos; atenciones que se
prestan las veinte y cuatro horas del dia y se han venido diversificando a fin de satisfacer y

mejorar la atencion a los pacientes.

1.2.2. ORGANIGRAMAS
Un organigrama es un esquema de la organizacion de una empresa, entidad o una
actividad. Es también la representacion grafica de las operaciones que se realizan en el marco de

un proceso dentro de una empresa

1.2.2.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
Un organigrama estructural es aquel que esta representado jerarquicamente, es decir por el

cargo que ocupan en la compafiia.
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PP.8.
1/3

CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

ANO 2010
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
MEDICO MANTENIMIENTO ENFERMERIA ADMINISTRATIVO

[ MEDICINA ] [ CUIDADOS ] [ CIRUGIA ] [ MANTENIMIENTO ] [ LAVANDERIA ] [ BODEGA ] [ ENFERMERIA ] [ CONTABILIDAD ][ RECEPCION ][ CAR ][ GUARDIANIA ][ MENSAJERIA ]

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.
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1.2.2.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL

El Organigrama Funcional es aquel que esta determinado segun las funciones que realizan

cada uno por diagramas de blogues por ejemplo



CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

ANO 2010
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PP.8.
213

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias
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1.2.2.3. ORGANIGRAMA PERSONAL
Es aquel que esta caracterizado por expresar el departamento o area y el personal que

desempefia el mismo.
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CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA PERSONAL

ANO 2010
PP.8.

GERENCIA
3/3

1 Jefe Administrativo

)

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
MEDICO MANTENIMIENTO ENFERMERIA
1 Director 1Jefe de Mantenimiento k 1Jefa de enfermeras J

RECEPCION

CIRUGIA MANTENIMIENTO LAVANDERIA

MEDICINA CUIDADOS ( BODEGA ENFERMERIA CONTABILIDAD CAA ’ GUARDIANIA ‘ MENSAJERIA

8 Auxiliares de
Enfermeria

INTERNA W ( INTENSIVOS W W W ( \1
4 Médicos 1 Médico 9 Médicos 2 Conserjes 2 Lavanderas 1Bodeguero 3Enfermeras 1 Contadora. 2 2Cajeros 2 Guardias 1Mensajero
1 Asistente Recepcionistas
Contable.

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.



35

CAPITULO 2

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

“El Direccionamiento Estratégico es una disciplina que, a través de un proceso
denominado “Planeacion Estratégica”, compila la “Estrategia de Mercadeo”, que define la
orientacién de los productos y servicios hacia el mercado, la “Estrategia Corporativa “que con
esta base y a la luz de los recursos, de las oportunidades y amenazas del entorno y de los
principios corporativos, define acciones para determinar la “Estrategia Operativa”, con el
objetivo de satisfacer, las necesidades de clientes y accionistas. El “Direccionamiento

Estratégico” es una disciplina que integra varias estrategias, que incorporan diversas tacticas.” *

21.  MISION
Se refiere a aquello que pretende realizar una empresa. La mision de la misma es el
motivo de su existencia y detalla la orientacion de sus actividades. En otras palabras, representa

la razdn de ser de la entidad y orienta su planificacion.

2

Trujillo, F. (11 de Mayo de 2010). www.cesoftco.com. Obtenido de http://cmc.ihmc.us/cmc2006Papers/cmc2006-p69.pdf
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MISION DE LA EMPRESA:

“Brindar a la comunidad servicios integrales de Salud de muy alta calidad y ética, en un marco

de honestidad, profesionalismo y eficiencia, garantizando asi el mejoramiento del nivel de vida

» 3

de cada uno de nuestros pacientes.

2.2.

Define el negocio al que se dedica la organizacion, las necesidades que cubren con sus

productos y servicios, el mercado en el cual se desarrolla la empresa y la imagen que proyecta la

empresa hacia el mercado.

VISION DE LA EMPRESA:

“Consolidarnos como la Clinica de Servicios Médicos Integrales mas importanie y reconocida en

el sector norte de Quito, en mérito a nuestro trabajo profesional, visionario y cientifico.”*

3

Clinica Cotocollao. (1 de Mayo de 2010). Reglamento Interno. Reglamento Interno . Quito, Pichincha, Ecuador.

4

Clinica Cotocollao. (1 de Mayo de 2010). Reglamento Interno. Reglamento Interno . Quito, Pichincha, Ecuador.
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2.3. OBJETIVOSY METAS DE LOS DEPARTAMENTOS

o Realizar un andlisis del nivel de cumplimiento de los objetivos en los
departamentos meédico, enfermeria y Administrativo a fin de identificar las deficiencias y
determinar los procedimientos a aplicarse en la Auditoria de Gestion.

o Medir los niveles de eficacia, eficiencia, economia con los que se maneja cada uno
de los tres departamentos (Médico, Enfermeria y Administrativo).

o Realizar una evaluacion de la eficacia y eficiencia con que dirigen los jefes de
cada los departamentos estudiados.

o Identificar si se estd dando y la forma en que se lo da el monitoreo de las
diferentes operaciones en los tres departamentos.

o Alcanzar la productividad maxima de cada departamento mediante la implantacion

de procesos bien coordinados

24. POLITICAS

o Politica de Calidad: La Clinica Cotocollao como institucion prestadora de
servicios de salud, estd comprometida a mantener y mejorar la satisfaccion de los usuarios,
mediante la prestacion de servicios con calidad

o Politica de Salud Ocupacional: ElI compromiso con la salud ocupacional es
proporcionar un ambiente laboral seguro, a través de la aplicacion de la legislacion vigente,
promoviendo una cultura de auto cuidado y desarrollando actividades de prevencién y control de

riesgos en el ambiente de trabajo de la organizacién
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o Politica Ambiental: La Clinica Cotocollao. trabajando en un marco de desarrollo
sustentable y de responsabilidad social, esta comprometida a desarrollar una estrategia ambiental
preventiva y de mejoramiento continuo mediante la implementacion de oportunidades de
tecnologias mas limpias, la gestion integral de los aspectos ambientales significativos.

o Politica de comunicacién: ElI compromiso de la clinica es lograr satisfacer las
necesidades de comunicacion e informacién que requiere la organizacion, para lograr una mayor
efectividad en las comunicaciones internas y externas y un fortalecimiento de la identidad y la

imagen corporativa, a través del mejoramiento continuo de los procesos de comunicacion

2.5. ESTRATEGIAS

o Disefiar y desarrollar estudios y propuestas metodoldgicas para analizar la
variabilidad en la ejecucién de los procesos de estos tres departamentos.

o Disefiar un nuevo sistema informatico que permita cruzar informacién
eficientemente para la toma de decisiones.

o Incrementar el nimero de clientes a través de una atencion oportuna al momento
de liquidar las planillas hospitalaria y en la facturacion.

o Lanzar una campafa publicitaria agresiva a fin de ofrecer los servicios los cuales

se apoyan con el apoyo a la tecnologia y la capacitacion al personal.

o Capacitar al personal mediante un plan de capacitaciones en funcion de sus
prioridades.
o Promover los nuevos manuales de procesos a todo el personal a fin de concientizar

en su contenido y uso.
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26. PRINCIPIOS Y VALORES

PRINCIPIOS:

- Lealtad. Sobre la cual se desarrolla la mision de la clinica y el ejercicio

profesional de cada uno de los colaboradores.

- Respeto. El cual crea cultura de aceptacion y reconocimiento de los valores,
creencias y diferencias de las personas que laboran en la clinica ya que desde este principio se

fortalecen las buenas relaciones interpersonales y se llega a la calidad del servicio

- Integralidad. Cada uno de las personas que laboran en la clinica debe poseer una

aptitud integra, es decir Unica, incondicional, respetuosa y sincera.

- Honestidad. Es importante que el empleado sea honesto consigo mismo y con los
demas, decir siempre la verdad, ser sincero y espontaneo. Basar sus comportamientos en la

rectitud y la dignidad para el desarrollo de sus actividades.

- Profesionalismo. El ser profesional no quiere decir tener un titulo, cuando un
empleado dentro de la clinica tiene profesionalismo es cuando es ético en sus funciones, cuando

es imparcial, responsable, eficiente, dice siempre la verdad y no juzga sin razones.

VALORES:

- Humanizacion. Todos los miembros de la Clinica son responsables por la
satisfaccion de los usuarios mediante la prestacion de un servicio con trato digno, calido y
humano que conlleva al posicionamiento de nuestros servicios, es por eso que la clinica

Cotocollao tiene un gran reconocimiento en su calidad humana.
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- Trabajo en equipo. El trabajo en equipo requiere del apoyo de un grupo
interdisciplinario que participe activamente en la consecucion de una meta comun, de esta forma
el trabajo en equipo se convierte en uno de los pilares fundamentales de interaccion y de

relaciones interpersonales para dar cumplimiento al logro de los objetivos de la clinica

- Tolerancia. La tolerancia es aprender a comprender las diferencias del otro,
aceptar su posicion o creencia sin agredirlo ni incomodarlo, respetar su entorno y todo aquello
que complementa su ser. Conservando este valor se logra una mayor receptividad y un trato
mucho mas calido con los pacientes que son los clientes y quienes son la razon de ser de la

clinica Cotocollao.

- Calidad. Para la Clinica Cotocollao es de mucha importancia la calidad en la
prestacion de los servicios y los procesos, que reflejan la competitividad de nuestros
colaboradores, la oportunidad en la atencién, el trato humanizado al usuario y sus familias, los

minimos riesgos de atencion Yy las condiciones adecuadas de trabajo.

- Creatividad. Es un gran valor el que los colaboradores puedan innovar, generar
ideas y encontrar soluciones factibles y posibles a los problemas que se presentan. Con ello se
puede encontrar la mejor manera de lograr la competitividad y el reconocimiento frente a las

otras Casas de salud
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CAPITULO 3

3. ANALISIS SITUACIONAL

“El Analisis situacional se refiere al analisis de datos pasados, presentes, futuros ya que
éstos proporcionan una base para seguir el proceso de la planeacién estratégica. Para que una
empresa pueda funcionar adecuadamente es necesario que tenga muy en cuenta lo que ocurrio, lo
que ocurre y lo que aun puede ocurrir dentro de la organizacion y estar al tanto para evitar hechos

que nos lleven al fracaso.”

3.1. ANALISIS INTERNO

El analisis Interno se refiere a las causas que explican las debilidades o problemas mas
comunes en las empresas. Las organizaciones deben tomar en cuenta sus puntos débiles, tenerlos
en cuenta y tomar medidas correctivas al respecto. Todo ello considerando atributos del producto,

beneficios, precio y calidad en comparacion con la competencia.

3.1.1. Departamento Médico

Este departamento se dedica a la atencion al paciente mediante acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién, debiendo realizar el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno, eficaz, eficiente y efectivo de los pacientes, establecer las normas y
procedimientos técnicos, elaborar y mantener actualizados los protocolos de atencién del

paciente.

5

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TOLUCA. (s.f.). www.rincondelvago.com. Recuperado el 12 de Mayo de 2010, de
http://html.rincondelvago.com/administracion-empresarial.html
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Asi mismo a dar el seguimiento y atencion general a los pacientes, examinar y hablar con
los pacientes para diagnosticar su condicién médica, trabajar con otros médicos como parte de un
equipo, y promover la educacion sanitaria.

Una vez realizada la visita previa se determinan las siguientes debilidades:

o No existe un sistema adecuado de control para el inventario de medicinas e
insumos en la seccion de Emergencias, esto se debe a que no se cuenta con manuales de
procedimientos y monitoreo periddico, debido a que el bodeguero no realiza controles oportunos,
ocasionando diferencias de inventario al momento de hacer la toma fisica del mismo.

o El proceso de cobro en la atencion al paciente por Consulta Externa es inadecuado
ya que se lo realiza al final del servicio y no antes, por no contar con instructivos para el proceso
de cobro, debido a la falta de control por parte de la administracion de la empresa, lo que origina
desfase entre el reporte médico de consultas atendidas en el dia, con el reporte de facturacion
diario y disminucidn de ingresos para la empresa.

o No existe un formulario predisefiado para los médicos residentes con relacién al
cambio de turno en el cual se registre informacién de novedades en pacientes hospitalizados,
generadas por la falta de coordinacion y control interno concurrente, debido a que el director
médico no ha realizado una adecuada planificacion del procedimiento en la obtencion de
informacidn real del paciente, originando que no exista esta informacion documentaria.

o No cuenta con una herramienta administrativa donde se registre la informacion
suficiente de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, por falta de seguimiento y monitoreo de
las autoridades de la Clinica hacia los profesionales médicos, ya que no existe la gestion de parte

de los jefes de areas para mantener un documento que respalde las evidencias de estas



43

actividades, permitiendo que no exista la informacion oportuna para proveer a terceras personas
en caso de requerirlo.

o Falta de stock suficiente de medicinas e insumos en el area de emergencias, a falta
de un manual de procedimientos para la correcta administracion de inventarios, esto se debe a
que el bodeguero no realiza las adquisiciones con tiempo, originando que la adquisicion se la
haga a costos elevados en farmacias dentro del perimetro de la empresa, perdiendo la
confiabilidad del cliente al aumentar su tiempo de espera e incluso corriendo riesgo con el

paciente.

3.1.2. Departamento de Enfermeria

Este departamento se ocupa de asistir al individuo enfermo en la realizacion de las
actividades para conservar la salud y vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, trabaja en coordinacion con otros procesos humanos para
hacer posible la salud de los individuos. También se dedica a asistir al médico en la atencion al
paciente y a la atencion sanitaria centrandose en los procesos humanos vitales

Una vez realizada la visita previa se determinan las siguientes debilidades:

o Falta de calidad en la atencion al paciente, ya que existe escasez de personal de
enfermeria, por falta de contratacién de personal nuevo de acuerdo a los requerimientos de la
empresa, debido a la falta de interés de parte de las autoridades para gestionarlo y la poca gestién
de Recursos Humanos, originando insatisfaccion de parte de los pacientes.

o Existen diferencias de medicinas e insumos en los cambios de turno de enfermeria,
que se generan porque los descargos se los registran Unicamente en el kardex de la historia

Clinica sin que se mantenga un registro propio del area para transmitir a los otros departamentos,
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ya que no se definen procesos con evidencias documentarias para los saldos de medicinas e
insumos, puesto que no existen aportes de mejoras por parte de los jefes de areas para mejorar el
control ni la gestion de parte del Jefe de Enfermeria, provocando asi faltantes de inventario al
personal de este departamento.

o No existe un formulario predisefiado para el personal de enfermeria con relacion al
cambio de turno en el cual se registre informacién de novedades en pacientes hospitalizados,
generadas por la falta de coordinacion y control interno concurrente, debido a que el jefe de
enfermeria no ha realizado una adecuada planificacion del procedimiento en la obtencién de
informacidn real del paciente, originando que no exista esta informacion documentaria.

o Inadecuado proceso de seleccion, evaluacion y capacitacion del personal de
enfermeria, por no mantener un sistema de evaluacion y desempefio de actividades, debido a la
falta de gestion por parte de Recursos Humanos y Director Médico, lo que ocasiona que este

personal no sea idéneo en su mayoria.

3.1.3. Departamento de Administrativo
Este departamento se ocupa de la planeacion, organizacion, ejecucion y control de las
diferentes acciones que constituyen el proceso administrativo a fin de determinar los objetivos en
los cursos del proceso, distribuyendo el trabajo entre los miembros de la empresa. Se encarga de
supervisar las diferentes actividades de la empresa incluyendo contratacion del personal y las
funciones de apoyo, procurando el trabajo en equipo y asignando funciones segun la jerarquia.
Ademas es el departamento responsable de la ejecucion de las politicas desarrolladas, gestion

de presupuestos, supervisar las funciones operacionales, identificar las zonas de posible
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crecimiento o reduccion; y finalmente del control general de los procesos a fin de tomar
correctivos al respecto.
Una vez realizada la visita previa se determinan las siguientes debilidades:

o No hay planes de capacitacion para el personal de acuerdo a sus funciones, a falta
de su planificacion dentro del presupuesto, puesto que no hay la gestion por cada Jefe de Area
con Gerencia General, evitando que se mejore la calidad de atencién y el desempefio profesional.

o Inexistencia de organigramas y manuales de procedimientos administrativos y
financieros, para conocimiento de los empleados hacia la mision de la empresa, por falta de
coordinacién entre las autoridades para mejorar el desempefio de la empresa, debido a que la
informacion empresarial no es difundida por los jefes de areas, lo que ocasiona que el control no
sea adecuado

o No hay concordancia entre la informacién de facturacion y la informacion de las
prestaciones entregadas al paciente, ya que no existen estandares establecidos de costos por tipo
de servicio, ni manual de procesos para el registro de costos incurridos, esto se debe a la falta de
gestion Administrativa, generando que se planillen rubros incompletos y faltantes para cada area.

o Se realizan compras del fondo de Caja Chica sin respaldos adecuados, puesto que
no existe instructivo para el manejo de este rubro, debido a que el departamento financiero no
delimita responsabilidades ni asigna sanciones al personal a cargo, originando faltantes

econdmicos al custodio de la Caja Chica.
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3.2. ANALISIS EXTERNO

Este analisis concierne el entorno que la empresa tiene a su alrededor o fuera de ella, y este
estudio es importante puesto que en él se estudian aspectos relevantes para el funcionamiento de
la empresa como la competencia, aspectos econdmicos, situacionales y personales. Ademas es
una forma para prevenir situaciones que puedan afectar del desarrollo de la empresa y utilizar

ciertos aspectos como herramientas de crecimientos o ventajas frente a la competencia.

3.2.1 Influencias Macroeconomicas

El ambiente macroeconémico consiste en las grandes fuerzas sociales que influyen en
todo el micro entorno: demograficas, econémicas, naturales, tecnoldgicas, politicas y culturales.
Estudia la evolucion del nivel general de precios y sus factores determinantes; es el campo que se
dedica al estudio de los sistemas econdémicos de un pais o region como un conjunto, empleando
magnitudes colectivas o globales, como la renta nacional, las inversiones, exportaciones e

importaciones

3.2.1.1 Factor politico

Es Esencial para su investigacion y estudio constituyendo una preocupacién para los
inversionistas, empresarios y el pablico en general.

En Ecuador existe una inestabilidad politica, que constituye una clara expresion de los
problemas de gobernabilidad. A ello deberia afiadirse que existe un proceso de redefinicion del
Estado desde la llamada Revolucion ciudadana emprendida por el actual Presidente Rafael
Correa.

La actual situacion afecta las condiciones de relativa de paz que impera en la sociedad

ecuatoriana, incremento de las actividades ilicitas asociadas al narcotrafico y crimen organizado,
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aumento de refugiados colombianos y desplazados de las provincias fronterizas, y la posibilidad
de que actores armados ilegales operen en territorio ecuatoriano.

El bajo nivel de confianza en las instituciones mas representativas de las tres funciones
del Estado La Corte Suprema de Justicia (CSJ), el Gobierno y la Asamblea Nacional es
alarmante; ademas la percepcion generalizada de la existencia de corrupcién en la administracion
publica es determinante

El proceso politico ecuatoriano actual dirigido por Rafael Correa se caracteriza por la
concentracién de poder en manos del mismo y una de las principales acciones politicas ha sido la
creacion de la Asamblea Constituyente con el objetivo de arrebatar privilegios a la llamada
partidocracia.

El gobierno de palacios se aprecié como un Gobierno débil caracterizandose por mantener
la estabilidad y disciplina de las finanzas puablicas, transformé el sistema de salud publica,
implementando el Programa de Aseguramiento Universal de la Salud, AUS, bajo el paraguas de
las Objetivos del Milenio. La asignaciéon presupuestaria, se increment6 de 387°180.557,40 a
562°886.308,65. En el gobierno de Correa esta asignacion se increment6 en un 27.7%, y para
evitar la anarquia en las compras de medicamentos, el Ministerio de Salud Publica realizd un
concurso de precios, para la provision directa de medicamentos genéricos a las unidades
operativas, con precios estandarizados.

Para la empresa este factor influye también en su desarrollo ya que gozamos de una
inestabilidad politica, puesto que lo que tenemos es un presidente que goza en estandares
ecuatorianos de un extraordinario respaldo electoral, que usa para presionar al resto del sistema o

para definir problemas de gobernabilidad, los mismos que han sido constantes.
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La inestabilidad politica dificulta el crecimiento de las empresas, pues en el caso de
Clinica Cotocollao, puede encarecer el servicio y generar nuevas disposiciones legales para su

funcionamiento, por tanto este factor genera una amenaza para la empresa.

3.2.1.2 Factor econdmico

Son los que mayor importancia tienen dentro del ambiente Macroecondémico, ya que ellos
marcan o influyen el poder de compra y el gasto de los consumidores; por tal razon siempre se
debe permanecer alerta a los respectivos cambios que puedan ocurrir.

Ecuador es uno de los paises de la region con mayores desigualdades en materia de salud

y con menor impacto de los recursos invertidos en salud

INFLACION:

La inflacion es el incremento sostenido de los precios, que se calcula mediante el indice
de Precios al consumidor, es decir por medio de la canasta basica.

En el 2009, la inflacidn registr6 una variacién mensual de 0.34% debido al incremento de
precios de la canasta de bienes y servicios. La inflacion anual fue de 3.71% y la acumulada de

4.02%.
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GRAFICON. 1

INFLACION EN EL ECUADOR

Inflacion Mens.ual: Anual y Acumulada
Periodo ene. 2007- dic. 2009

Fuente: http://www.bce.fin.ec
Realizado por: Cecibel Macias

GRAFICON. 2

INFLACION EN EL ECUADOR POR REGIONES Y CIUDADES

Inflacién Anual por- regiones y por ciudades
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Realizado por: Cecibel Macias
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El tema econdmico influye mucho en esta empresa ya al ser privada con fines de lucro, no
podria subsistir sin la existencia de este factor. Los clientes llegan a esta casa de salud con una
necesidad y saben que deben contar con este recurso para poder recibir la prestacion de los
servicios, de modo que si por ejemplo la inflacién se dispara disminuye la capacidad adquisitiva
de los ciudadanos y por ende la demanda para esta empresa.

Los gobiernos actuales han tratado de incrementar la asignacion para la salud mejorando
asi la calidad de vida de los ciudadanos, pero debido al decadente servicio y falta de
medicamentos en las entidades de salud publica, las personas optan por acudir a clinicas privadas
para lo cual deben contar con recursos econdémicos, siendo éste un problema para ambas partes ya
que debido a la mala posicion econdmica de nuestro pais la capacidad adquisitiva ha disminuido.

El incremento de la inflacion genera la seleccion y contraccion del gasto, lo que
indirectamente afecta la demanda los servicios de salud, pues constituye un limitante del poder
adquisitivo de las personas y que determina que estas sean muy selectivas en su asignacion del

gasto, ain incluso en la medicina que es un gasto de primera necesidad.

3.2.1.3 Factor social

Es el estudio de la sociedad en general, en aspectos relacionados al desempleo, educacion,
costumbres, salarios, etc; para observar la situacion o condicion de vida de las personas y
confrontar la realidad con la empresa.

El empleo es un concepto econdmico que hace referencia a la situacién de todos los
ciudadanos en edad laboral productiva que tienen trabajo.

Por otro lado, la delincuencia requiere de un estudio profundo y sistematizado, ya que son
muchos los problemas que agravan los aspectos patoldgicos infantiles, seguido de factores

psicoldgicos que con mucha frecuencia son descuidados por nuestra sociedad. La delincuencia
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nace a raiz de la pérdida de valores éticos y morales, mala administraciéon de los gobiernos, falta
de aplicacion de las Leyes y corrupcion de la Funcion Judicial, crisis econdmica, desempleo

masivo, migracion; y la falta de alimentacion, vivienda, salud, educacion entre otros.

DESEMPLEO:

Es sinbnimo de desocupacion. El desempleo esta formado por la poblacion activa (en
edad de trabajar) que no tiene trabajo.

El desempleo genera una amenaza, pues las personas carecen de recursos y disminuye la
demanda de servicios; es decir la empresa sera afectada negativamente a través de este factor por

la disminucién de la capacidad de gasto.

CUADRON. 1

TASA DE DESEMPLEO (%)

Quito 52,60% 51,70% |4580% |47,20%
Guayaquil | 8,53% 9,48% 14,00% 12,58%
Ambato |40,60% 44,60% |34,80% |37,70%
Cuenca |56,20% 60,50% [52,80% |52,40%

Fuente: http://www.bce.fin.ec
Realizado por: Cecibel Macias

CANASTA BASICA:
La canasta basica forma un elemento fundamental en los factores sociales ya que su costo
se eleva mientras otros factores como el empleo disminuye, afectando asi la situacién de los

Ecuatorianos y disminuyendo su capacidad de adquisicion; tal es asi que el costo de la canasta
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basica a diciembre de 2009 se ubicé en USD 528.90 y el costo de la canasta vital fue de USD

377.87.

REMESAS:

“Las remesas son el principal sustento de miles de familias en el Ecuador y una
importante fuente de divisas para el pais. Las remesas que los ecuatorianos enviaron desde el
exterior alcanzaron a USD2.495,1 millones en el afio 2009, monto que representa una reduccién
de USD326,5 millones (11.6%) frente a los USD2.821,6 millones registrados en el afio 2008.”°
En ecuador 7 de cada 10 emigrantes envian un promedio mensual que fluctda entre 150 y 300
dolares, valores que sirven para sostener directamente el consumo humano y dar una mejor
situacion a la economia ecuatoriana.

La reduccion de las remesas recibidas tiene un impacto econémico y social negativo que
se traduce en una disminucién del consumo interno, afectando la satisfaccion de las necesidades
basicas de las familias que reciben las remesas desde el exterior, particular que puede significar

un aumento de la pobreza; por lo que también se genera una amenaza para Cinica Cotocollao.

6

Diaz, G. V. (s.f.). www.eumed.net. Recuperado el 11 de Mayo de 2010, de http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/ec/2010/gvd.htm



CUADRON. 2

REMESAS RECIBIDAS DE

MIGRANTES
2008-2009
(Millones de ddlares y
porcentaje)
ANO MONTO
2008 28216
2009 2.495.1
Variacion absoluta |- 326.5
Variacion relativa
(%) -11.6

Fuente: http://www.bce.fin.ec
Realizado por: Cecibel Macias

CUADRON. 3

REMESAS RECIBIDAS POR REGION
2008-2009
(Millones de ddlares y porcentajes)

VARIACION
RELATIVA
REGION 2008 2009 ABSOLUTA (%)

COSTA 1,167.4 980.1 (187.3) -16.0
SIERRA 686.3 726.4 40.1 5.8
AUSTRO 899.7 745.0 (154.7) -17.2
ORIENTE 67.8 43.2 (24.8) -36.3
GALAPAGOS 0.4 0.4 - 0.0
TOTAL 2,821.6 2,495.1 (326.5) -11.6

Fuente: http://www.bce.fin.ec
Realizado por: Cecibel Macias
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En el 2009 las remesas alcanzaron 656 millones de délares y constituyeron el 13% de los
ingresos de la cuenta corriente.

GRAFICON. 3

Remesas: por procedencia
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Fuente: http://www.bce.fin.ec
Realizado por: Cecibel Macias

Este factor influye en la empresa ya que los aspectos relacionados a lo social pueden
afectar sus ventas puesto que en nuestra sociedad vivimos diversidad de grupos sociales los
cuales se caracterizan por su clase social, costumbres, empleo y desempleo; de tal forma que si el
Ecuador y especificamente Quito tiene una gran tasa de desempleo por ejemplo, la empresa sera
afectada negativamente a través de este factor ya que la capacidad adquisitiva disminuye.
Ademas existen factores que afectan su crecimiento como la reduccién de las remesas recibidas,
ya que ello tiene un impacto econémico y social negativo que se traduce fundamentalmente en
una disminucion del consumo interno, afectando la satisfaccion de las necesidades basicas de las
familias que reciben las remesas desde el exterior, particular que puede significar un aumento de

la pobreza.
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3.2.1.4 Factor Tecnoldgico

La tecnologia de hoy es un aspecto indispensable en cualquier empresa o institucion, en la
actualidad se requiere ser competitivo y recurrir a la tecnologia para facilitar las actividades y los
procesos productivos y competitivos de la empresa.

“Los avances tecnoldgicos que observamos en la actualidad estan modificando los
esquemas de atencion médica y las posibilidades de intervencion en salud publica. A diferencia
de los paises desarrollados, donde el impacto del Desarrollo Tecnoldgico en Salud es una realidad
dentro de la produccion, paises como el nuestro no han establecido sus necesidades tecnoldgicas
en funcion de nuestros propios hallazgos, producto de las investigaciones realizadas, pero
también ha sido inevitable la influencia de otros factores como: el avance cientifico, la
aceleracion de la tecnologia médica, la globalizacion, las crisis financieras, que ha contribuido
cada vez mas a que este sea un tema de abordaje inmediato

El desarrollo de la Tecnologia, su Evaluacion y Gestion juegan un papel esencial en la
salud comunitaria y en el desarrollo de los sistemas y servicios sanitarios.

La respuesta ante las necesidades de salud estd en contar con una Politica de Tecnologia
en Salud/Sanitaria, la misma que, en el contenido de la Politica macro de Desarrollo Tecnoldgico
en Salud corresponderia al primer lineamiento que es la “Politica orientada a satisfacer las
necesidades de atencion a la salud en los servicios del Sistema Nacional de Salud.

Los avances cientificos y tecnoldgicos actuales permiten una nueva orientacion en el
diagnodstico y tratamiento de muchas enfermedades y, al mismo tiempo, han producido la

necesidad de crear nuevos sistemas y metodologias dentro de las organizaciones de salud”’

7

Ministerio de Salud publica del Ecuador. (s.f.). www.pcyt.gov.ec. Recuperado el 13 de Mayo de 2010, de
http://www.pcyt.gov.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=14&Itemid=35
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El factor tecnoldgico influye en gran medida a la empresa ya que representa un gran
potencial en sus actividades. Aunque la tecnologia de equipos médicos no es moderna en esta
empresa, cuenta con la ventaja de ser la Unica clinica en el sector que cuenta con todos los
servicios tecnoldgicos como Terapia intensiva y Tomografia las veinte y cuatro horas del dia, lo

cual es muy competitivo en el sector.

3.2.1.5 Factor Legal

El factor legal es aquel que hace referencia a todas las normas que las empresas
nacionales como las internacionales tienen que pasar para entrar en operaciones en ese pais.

Es wuna forma de mejoramiento para esta empresa, ya que a través de ello se regula
muchos aspectos organizacionales, funcionales y técnicos de la misma. Se logra perfeccionar y
prever ciertos procedimientos, ya que representan normas que buscan mejorar los resultados de

cada organizacion de una manera justa y equitativa tanto para la empresa como para el cliente.

3.2.2 Influencias Microeconémicas

“Las influencias microeconémicas son el campo que se dedica al estudio de la economia
en relacion con acciones individuales, de un comprador, de un fabricante, o de una empresay por
lo tanto el entorno microecondmico incluye las fuerzas cercanas a la compafiia que influyen en su
capacidad de satisfacer a los clientes, esto es: la empresa, los canales de marketing que utiliza, los

competidores y sus publicos.”®

8

Ocampo, A. R. (s.f.). www.monografias.com. Recuperado el 11 de Mayo de 2010, de http://www.monografias.com/trabajos58/influencia-
economica-torrefactora/influencia-economica-torrefactora.shtml
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3.2.2.1 Cliente

De los clientes potenciales, debe tenerse en cuenta que es posible que sean personas
naturales que actien como consumidores finales, asi como pueden ser organizaciones que
adquieren el bien o servicio con intenciones de consumo institucional, mientras que se pueden
encontrar aquellos que adquieren los productos con un interés eminentemente comercial.

El cliente representa para esta empresa el pilar fundamental para su funcionamiento sin
quienes no podria subsistir, ya que son ellos quienes aportan directa o indirectamente con
ingresos para la empresa. Pero justamente el cliente es el elemento que méas debe cuidarse, ya que
éste siempre esta en busca de los mejores servicios, al mejor precio, y en el menor tiempo
posible; y hoy en dia es mucha la competencia para esta empresa, por tanto el factor cliente debe
cuidarse e impulsar cada dia.

Los clientes potenciales existentes en la ciudad de Quito, son muy numerosos Yy variados,
si Clinica Cotocollao dispone de un importante espectro de servicios para ofertar a esta amplia
gama de clientes, producidos utilizando un bien dotado y variado equipamiento, el impacto
econdmico generado por las economias de escala que se originaran por efecto de utilizar en
mayor porcentaje su capacidad instalada ociosa, le posibilitara ofertar precios ain mas
competitivos.

Se hace evidente por tanto que si la empresa puede producir mayores volimenes de
servicios, dispondra de un alto poder de negociacion con los clientes, lo que genera una

oportunidad para la empresa.



CUADRON. 4

COBERTURA POR CLIENTES ANO 2009
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CLIENTES

COBERTURA

CLIENTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT O FONSAT)
CLIENTES PARTICULARES

CLIENTES POR CONVENIOS

60%
10%

30%

100%

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

GRAFICON. 4
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CUADRON. 5

COBERTURA POR PROCEDENCIA ANO 2009

CLIENTES COBERTURA
NORTE DE QUITO 90,00%
OTROS PUNTOS DE LA CIUDAD 8,00%
OTRAS CIUDADES 1,70%
OTRAS PROVINCIAS 0,30%
100,00%

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

GRAFICON. 5
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3.2.2.2 Proveedor

Los proveedores juegan un papel determinante en la calidad de los productos o servicios
que la empresa tiene, al igual que al estructurar los costos que incidiran en la determinacion de
los precios con que se quiera definir una estrategia competitiva.

Los proveedores tienen incidencia directa en la calidad y los precios de nuestros
productos, y su analisis incluye su identificacion y localizacion, caracteristicas empresariales,
estrategias de mercadeo y venta y el tipo de producto sobre el cual se va a generar la provision.

Los proveedores representan para esta empresa una ayuda fundamental en su
desenvolvimiento diario ya que ellos le proveen de lo necesario para su funcionamiento y si bien
es cierto existen muchos proveedores con los mismos servicios, pero esta empresa debe cuidar
aquellos que demuestren fidelidad, cumplimiento y honestidad en su trabajo.

Es importante analizar que si se incrementa el nivel productivo de la empresa, asi mismo
crecera la demanda para los proveedores y le dard un mayor poder de negociacién pues los
volimenes adquiridos seran mayores y podra lograr mejores condiciones.

Como se observa Clinica Cotocollao tiene una buena capacidad de negociacion con sus

proveedores, situacion que le genera una oportunidad.
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CUADRO N. 6

PROVEEDORES DE GAS MEDICINAL EN EL ANO 2009
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PROPORCIONAL
PROVEEDOR %CII%Z[_) PRODUCTO ANUAL DE
— COMPRA
Venta de gas Gas medicinal y
AGA SA medlcm_aly mantenimientos 100%
mantenimientosde | de tanques de
tanques de gas gas
Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
CUADRON. 7

PROVEEDORES DE INSUMOS MEDICOS EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %Cm PRODUCTO ANUAL DE
E—— COMPRA
‘Cﬁ‘iﬂrﬁfi"‘\fﬂ?r)ﬁf BC REPRESENTACIONES | /eéntadeinsumos | Insumos 65%
¢ médicos médicos
{ ) Venta de insumos Insumos 0
| ——— INTERPHARM médicos médicos 35%
100%

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias



GRAFICO N.6
PROVEEDORES DE INSUMOS MEDICOS EN EL ANO 2009
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Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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CUADRO N. 8

PROVEEDORES DE MEDICAMENTOS EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR % PRODUCTO ANUAL DE
ROLEAL COMPRA
CEGA CORPORATION Venta de . .
INTERNATIONAL Medicamentos Medicamentos 18%
DISFASUR Venta de Medicamentos 18%
Medicamentos
FARMED Venta de Medicamentos 16%
Medicamentos
JB DISTRIBUIDOR Venta de Medicamentos 20%

Medicamentos
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2 |LIRA LABORATORIOS Venta de Medicamentos 6%

Medicamentos

(.)OUU:ATEX &
QUIFATEX S.A. Venta de Medicamentos 22%
medicamentos

100%

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

GRAFICON. 7
PROVEEDORES DE MEDICINAS EN EL ANO 2009
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Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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EL BODEGON

CUADRON. 9

PROVEEDORES DE PLACAS PARA IMAGEN EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL
PROVEEDOR %Cm PRODUCTO ANUAL DE

- COMPRA

CBM Importacion y venta | Placas de 100%
de placas para Imagen | Imagen

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

CUADRO N. 10

PROVEEDORES DE VIVERES EN GENERAL EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
— COMPRA
Venta de alimentos de Viveres en
EL BODEGON DE ANNY . ; general y 100%
primera necesidad cames

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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induvalles Cia, Lida,
FUDLICIDAR EXTERION

CUADRON. 11

PROVEEDORES DE RECOLECCION DE DESECHOS EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

y
contaminantes

PROVEEDOR %Cm PRODUCTO ANUAL DE
— COMPRA
Servicio de
recoleccion de
Recoleccién de desechos
FUNDACION NATURA comunes, 100%
desechos
cortopunzantes

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

CUADRO N. 12

PROVEEDORES DE PUBLICIDAD EN EL ANO 2009

ACTIVIDAD

PROPORCIONAL

PROVEEDOR PRODUCTO ANUAL DE
FROVEEDDR PRINCIPAL COMPRA
INDUVALLAS CIA. LTDA. Servicios de Publicidad 100%
Publicidad

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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CUADRO N. 13

PROVEEDORES DE MONITOREO POR RADIO EN EL 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %CII%XI[_) PRODUCTO ANUAL DE
—_—— COMPRA
Servicio de
MARCONI S.A. Monitoreo de Radio Monitoreo de 100%

Radio

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias

CUADRONN. 14

PROVEEDORES DE ELABORACION DE PAPELERIA EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL
PROVEEDOR %Cm PRODUCTO ANUAL DE
E— COMPRA
Servicios de
MAPRINTIZ Imprenta elaboracion de 100%
papeleria
Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
CUADRO N. 15

PROVEEDORES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN EL 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
_— COMPRA
OR MEDIC Venta de Material de | Material de 100%

osteosintesis

osteosintesis

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias
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CUADRO N.
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PROVEEDORES DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS EN EL ANO 2009

!’RQVE GIJ‘:EO

i
gt

PROPORCIONAL
PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
- COMPRA
Servicio de
PATH MEDICAL Mar?tenlmllen_to de manter_umlento 100%
Equipos medicos de equipos
médicos

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias

PROVEEDORES DE MATERIALES DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL ANO 2009

CUADRO N. 17

PROPORCIONAL
PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
- COMPRA
. Materiales de
PROVE ASEO Venta de materialde |, .\ 100%
aseoy limpieza o
Limpieza

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias

CUADRO N. 18

PROVEEDORES DE ELABORACION DE BIOPSIAS EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
—_ COMPRA
Elaboracion de Servicios de
TAP MED ) .. | elaboracion de 100%
exadmenes de Biopsias |, . .
biopsias

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias



CUADRO N. 19

68

PROVEEDORES DE MATERIALES PARA IMPRESORAS DE

EQUIPOS MEDICOS EN EL ANO 2009

PROPORCIONAL

PROVEEDOR %Cm PRODUCTO ANUAL DE
- COMPRA
¢ : i
\\\ .. Venta de materiales i'\rﬂnatregs'ilreass%fa
\/ VIVIRTEC paraimpresorasde | Ei o8 100%
equipos médicos quip
médicos

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias

CUADRO N. 20

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE CREMACION DE DESECHOS TOXICOS EN EL

g

ANO 2009
PROPORCIONAL
PROVEEDOR %m PRODUCTO ANUAL DE
_— COMPRA
Servicios de
INCINEROX Cremacion ,dg cremacion de 100%
desechos toxicos desechos
toxicos

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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3.2.2.3 Competencia

Es importante estudiar la competencia tratando de conocerla y analizarla lo mejor posible,
incluso anticipando su evolucion y el manejo estratégico que han proyectado para el mercado.

Inicia con la cuantificacion y localizacion de los competidores, estableciendo la
participacion que tienen en el mercado, en cuanto al tipo y volumen de clientes, como en torno a
su cobertura geografica. Se buscara conocer la estructura empresarial y su capacidad productiva,
al igual que las estrategias de mercadeo con que estan siendo competitivos, las estrategias de
venta y servicio al cliente que han venido implementando.

Para esta empresa la competencia representa un factor muy clave en comercializacion ya
que constituye un analisis de los comercializadores y proveedores con quienes adelantan diversos
acuerdos comerciales, para cerrar el analisis con la investigacion sobre los planes y proyectos que
se han difundido por parte de cada competidor. Ademas este factor le sirve a la empresa para
generar un cuadro comparativo de los principales competidores e identificar aquellos factores que
los hacen mas competitivos, a la vez que facilitara el conocimiento de las estrategias sobre las
cuales la organizacion debe mejorar su desempefio ya que de la competencia se han de resaltar
los mejores desempefios

En la ciudad de Quito existe un gran nimero de negocios destinados a la actividad de la
salud, no solo empresas sino también profesionales independientes, segln datos proporcionados
por el Servicio de Rentas Internas el nimero de médicos y clinicas, asciende a 1500
aproximadamente; 20 de éstas disponen de alta tecnologia y al parecer captan un 60% de la
demanda total de servicios.

Es claro que los demas actores que forman la competencia buscan posicionarse en el
mercado, mantienen un nivel de competencia muy alto; pues cada una desarrollo una estrategia

particular para aprovechar sus ventajas competitivas y ofrecer un mayor valor agregado a los
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potenciales clientes. EIl hecho que cada actor del mercado, maneje una estrategia competitiva

propia para lograr optimizar la comercializacién de sus servicios, determina una la alta

competitividad y rivalidad entre los competidores existentes, situacion que

importante amenaza para la empresa.

CUADRO N. 21

TABLA DE COMPETENCIAS

CLINICAS

genera una

VENTAJAS

DESVENTAJAS

CLINICA COTOCOLLAO

* Ofrece todos los servicios
las veinte y cuatro horas del
dia

* Facil acceso a las
instalaciones

* El sector de ubicacién es
peligroso

* No tiene competencia
profesional

CLINICA SANTA MARIA

* Es muy competente en
precios

* La calidad de atencion es
buena

* No tiene parqueadero
propio

* No tiene todos los
servicios las

24 horas

clinica C

CLINICA LA LUZ

* Es muy competente en
precios

* La calidad de atencion es
buena

* El acceso es un poco
dificultoso

* No cuenta con todos los
servicios las veinte y
cuatro horas del dia




NUEVACLINICA
r’J INTERNACIONAL

CLINICA INTERNACIONAL

* Calidad de atencion

* Competencia profesional
* Calidad en personal
médico

* Amplias y modernas
instalaciones

* Parqueadero para clientes
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* El acceso es un poco
dificultoso

* Precios altos y de dificil
acceso

He

HOSPITAL VOSANDEZ

* Calidad de atencion

* Competencia profesional
* Calidad en personal
médico

* Amplias instalaciones

* El acceso es un poco
dificultoso

* No posee parqueaderos
para visitas a pacientes

mm......
W METROPOLITANO

excelencia sin fronteras

HOSPITAL METROPOLITANO

* Calidad de atencion

* Competencia profesional
* Calidad en personal
médico

* Amplias instalaciones

* Amplios parqueaderos

* Precios altos y de dificil
acceso
a los mismos

R HOSPITAL DE

N EEeR

CLINICA PICHINCHA

* Calidad de atencion

* Competencia profesional
* Calidad en personal
médico

* Amplias instalaciones

* Amplios parqueaderos

* Precios altos y de dificil
acceso
a los mismos

* Ofrece todos los servicios
las veinte y cuatro horas del
dia

CS CLINICA SINAI * F4cil acceso a las

instalaciones * No cuenta con todos los
* Es muy competitiva en servicios las veinte y
precios cuatro horas del dia

* Calidad de atencién

NOVA CLINICA * Competencia profesional
 r— * Calidad en personal * Acceso a las
NOVACLINICA médico

* Amplias instalaciones

instalaciones
un poco dificultoso

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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La Clinica Cotocollao ofrece todos sus servicios las veinte y cuatro horas del dia, algo con
lo que no todas las clinica cuentan, lo cual genera una ventaja competitiva al momento de que los
clientes decidan por determinados servicios. En cambio, existe una gran desventaja al no tener
personal competente para atender a los pacientes ya que los resultados son deficientes frente al
buen servicio que podrian percibir en las otras casas de salud, esto hace que la competencia tenga
ventaja en este aspecto ya que los clientes esperan recibir atencion de calidad.

Clinicas como la Santa Maria y la Sinai son muy competentes en precios lo cual genera
una desventaja para clinica Cotocollao que esta al mismo nivel de éstas. Las otras clinicas como
la Pichincha, Hospital VVosandez y el Metropolitano mantienen precios mas altos a los cuales solo
determinado sector puede acceder, pero en cambio poseen ventajas que las caracteriza como las
cémodas instalaciones y personal competente y muy profesional.

Es importante considerar el sector de ubicacion entre la competencia ya que ésto influye
mucho a la hora de tomar una decision por parte del cliente. La Clinica Cotocollao esta ubicada
en un sector un poco peligroso por lo que acceder a ella por la via peatonal se torna riesgoso y es
preferible hacerlo por el garaje de la misma; este aspecto es una ventaja para las otras Clinicas

que no tienen este problema, proporcionando al cliente un margen mas alto de confianza.

3.2.2.4 Precios

El precio es un factor microecondmico muy importante para toda empresa ya que es uno
de los elementos mas flexibles: se puede modificar rapidamente, a diferencia de las
caracteristicas de los productos y los compromisos con el canal. Al mismo tiempo, la
competencia de precios es el problema mas grave que enfrentan las empresas.

La determinacion de este valor, es una de las decisiones estratégicas mas importantes ya

que, el precio, es uno de los elementos que los consumidores tienen en cuenta a la hora de
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comprar lo que necesitan o de decidir por algun servicio en particular. Es necesario tomar en
cuenta los objetivos de la empresa y la expectativa del cliente, ya que la empresa espera, a través
del precio, cubrir los costos y obtener ganancias. Este factor influye positivamente en esta
empresa ya que si los precios se estipulan justamente el cliente estara dispuesto a pagar por los
bienes y servicios, lo que considera un precio justo, es decir, aquel que sea equivalente al nivel de
satisfaccion de sus necesidades o deseos con la compra de dichos bienes o servicios.

En el caso de Clinica Cotocollao, la empresa mantiene niveles de precios inferiores al
menos en un 10% que la competencia, por lo cual dada la sensibilidad del mercado, este factor

genera una oportunidad para la empresa.

CUADRO N. 22
COMPARACION DE PRECIOS ENTRE CLINICA COTOCOLLAO Y COMPETENCIA
PROCEDIMIENTOS

CIRUGIA | CIRUGIA PARTO CIRUGIA

LAPAROSC|LAPAROSC |\ . (LEGRA | __ | QUISTE |HEMORRO | PROSTAT| RINOPLA
OPICA DE | OPICADE | = DO DE IDES |ECTOMIA| STIA

VECICULA | APENDICE OVARIO
Y CLINICA COTOCOLLAO 980,00 900,00| 420,00 320,00| 800,00| 960,00 830,00 1.420,00| 880,00
@ CLINICA SANTA MARIA 960,00 900,00| 420,00| 300,00| 850,00 980,00 800,00 1.400,00| 900,00
& CLINICA LA LUZ 1.000,00 950,00| 450,00( 350,00| 800,00/ 1.000,00| 850,00| 1.500,00| 900,00
[} W CLINICA INTERNACIONAL 1.200,00| 1.000,00|550,00|460,00|1.100,00|1.050,00 900,00| 1.700,00| 1.100,00
[h HOSPITAL VOSANDEZ 1.150,00 980,00| 500,00| 450,00| 1.100,00| 1.000,00|  850,00| 1.600,00| 1.000,00
.fu""’.m’m HOSPITAL METROPOLITANO | 1.250,00| 1.100,00|600,00|500,00| 1.250,00(1.220,00| 1.100,00| 1.820,00| 1.200,00
< CLINICA PICHINCHA 1.200,00| 1.000,00| 500,00 450,00 1.100,00| 1.100,00|/ ©900,00| 1.600,00| 1.050,00
CS CLINICA SINAI 960,00 850,00| 450,00| 350,00| 82000| 950,00 800,00 1.400,00| 850,00
NOVA CLINICA 1.000,00 950,00| 480,00| 380,00| 920,00|1.000,00| 850,00 1.480,00| 900,00

Fuente: Departamento Financiero Clinica Cotocollao
Realizado por: Cecibel Macias
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CAPITULO 4

4. METODOLOGIA PARA LA AUDITORIA DE GESTION.

La metodologia para la Auditoria de Gestion comprende un estudio que se realiza a la

empresa antes de realizar la ejecucion de la auditoria, a fin de conocer ciertos aspectos.

4.1 Planificacion Preliminar.

Consiste en obtener un conocimiento integral del objeto de la empresa, dando importancia
especial a su actividad principal; lo que permite una adecuada planificacién, ejecucion y
consecuciéon de resultados de auditoria. También ayuda a identificar eventos, procesos y
actividades que puedan tener efecto importante sobre la empresa.

Son las Estrategias a seguir, se obtiene de arriba hacia abajo, desde los altos niveles hasta los
niveles operativos. Lo primero en esta planificacion es la emision de la orden de trabajo, luego la
aplicacion de un programa general de auditoria y finalmente se emite el reporte para
conocimiento del Director de Auditoria.

Es importante establecer las diferentes técnicas y las metodologias que se utilizan en el
desarrollo de la planificacion preliminar como las entrevistas, observacién, indagacion, entre
otras.

Para realizar estas actividades se debe considerar lo siguiente:

e Determinacion de las necesidades

e Identificacion de factores con mayor necesidades

e Definicion de estrategias

e Clasificacion de las prioridades en funcion de su fin
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e Descripcion de la ubicacién, naturaleza y extensién de los factores
e Estimacion del tiempo y recursos necesarios a fin de cumplir con los objetivos

determinados.



AUDITORIA ESPECIALIZADA AA.1.1/1

Carta compromiso

OFICIO: PP-CC-2009-001

Quito, 05 de mayo del 2010

Dra.
Virginia Ledn
GERENTE GENERAL CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

Por la presente tengo a bien confirmar nuestro compromiso para la realizacién de la Auditoria de Gestion a los
departamentos Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, para el periodo comprendido del
01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, trabajo que se realizard durante 320 horas. Esta auditoria se la
realizard en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, en las oficinas de la Clinica Cotocollao y contara con

el siguiente equipo de trabajo:

e Ing Daniela Osorio : Supervisor de Auditoria

e Ing. Cecibel Macias . Jefe de equipo de Auditoria
e Ing. Juan Carlos Fernandez : Auxiliar de Auditoria

e Ing. Samantha Castro : Auxiliar de Auditoria

Esta auditoria se la realizard bajo las normas de Auditoria vigentes, ética profesional y el compromiso que
caracteriza nuestro equipo de trabajo, cumpliendo con la elaboracién de una auditoria de Gestidn, concluyendo
con la elaboracion del informe final de Auditoria y la exposicion ante las principales autoridades, incluyendo

comentarios y recomendaciones a fin de darse la implementacion para los cambios propuestos.

Atentamente,

Ing. Belén Robles

GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

Orden de Trabajo

Quito, 20 de mayo del 2010

Ing.
Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA

Presente.

En atencion a la Auditoria de Gestion a los departamentos Médico, de Enfermeria y Administrativo de
la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009,
designo a Ud. Supervisor de Auditoria, para que con el apoyo de un Jefe de Equipo y dos auxiliares de
auditoria realicen dicho trabajo, mismo que se realizara durante 320 horas.

Obijetivos de la Auditoria a realizarse:

la empresa.

Por su gentil atencidn a la presente, quedo de usted agradecida.

Atentamente,

Ing. Belén Robles

GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA

AA.2.1/1

Analizar la base legal y los procesos administrativos

Evaluar los indicadores de gestién, eficiencia, eficacia y de productividad

Evaluar el control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y economia.

Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacion para lograr los objetivos de
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AUDITORIA ESPECIALIZADA AA.3.1/1

Comunicacién inicio de examen de auditoria

OFICIO: PP-CC-2009-002

Quito, 07 de mayo del 2010

Dra.
Virginia Ledn
GERENTE DE CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.001 se inicia la Auditoria de Gestidn para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01
de Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccion del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:

e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Auxiliares de Auditoria

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

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio

SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA AA.4.1/1

Confirmacion inicio de examen de auditoria

Quito, 07 de mayo del 2010

Ing.
Belén Robles
GERENTE GENERAL DE AUDITORIA ESPECIALIZADA

Presente.

En respuesta al oficio N. PP-CC-2009-0001 “Comunicacién de inicio de Examen de
Auditoria” suscrito por ustedes, tengo a bien confirmarle que el personal de la Clinica
Cotocollao hemos recibido la comunicacion del inicio de Auditoria a realizarse por su
empresa, y estamos prestos a colaborar y proporcionar toda la informacion y
documentacion que requieran, asi como brindar las facilidades necesarias de las

instalaciones para el desarrollo de sus actividades.

Atentamente,

Dra. Virginia Ledn

GERENTE DE CLINICA COTOCOLLAO
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

PP.1.1/1

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PROGRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR

OBJETIVO:
Recopilar informacion primordial de la empresa a fin de conocer sus procesos y politicas, y

principalmente obtener una vision general de su funcionamiento.

N. PROCEDIMIENTOS REF.P/T | ELAB. FECHA OBSERVACIONES
POR

1 C.M.Q.

2 C.M.Q.
DEPARTAMENTO MEDICO

3 C.M.Q.

4 C.M.Q.
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

5 C.M.Q.

6 C.M.Q.
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

7 C.M.Q.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisador: Daniela Osorio

Fecha:10/05/2010 Fecha:11/05/2010
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4.2 Planificacion Especifica.

Consiste en la precision de los objetivos especificos y el alcance del trabajo por desarrollar
tomando en cuenta los parametros de gestion de la empresa. La revision debe estar basada en
programas detallados para los componentes determinados, los procedimientos de auditoria, los
responsables, y las fechas de ejecucion del examen. También es importante dentro de esta
planificacion la determinacion de recursos necesarios tanto en numero como en calidad, con
énfasis en el presupuesto de tiempo y costos estimados.

Los principales elementos de esta fase son:

Motivo del Examen: Es la razén por la cual una empresa contrata los servicios del Auditor
para que desempefie las funciones pertinentes, a fin de evaluar las areas pertinentes y poder
solucionar sus requerimientos.

Objetivos del Examen: Muestran el proposito y las metas que se pretenden alcanzar con la
Auditoria. También permiten que el auditor conozca hacia donde se desea llegar y el por qué de
su trabajo.

Alcance de la Auditoria: El alcance de la Auditoria de Gestion es tan amplio y profundo
que puede cubrir a la entidad completa o a ciertas dependencias, programas, actividades, etc. Para
que se pueda concretar mas el alcance de la auditoria en la practica se acostumbra a determinar el
periodo que cubre. Al inicio de la auditoria su alcance es amplio y a medida que el trabajo se va
realizando, las areas importantes con deficiencias van apareciendo, llegando a concretar el
examen en aquellas que paulatinamente se han ido seleccionando, denomindndoselas areas
criticas.

Base Legal: Es el estudios de la normativa interna y externa que rige a la Empresa auditada,
con el propdsito de conocer con detalle su estructura juridica, obligaciones y responsabilidades

frente al estado y la sociedad.



83

Objetivos: Se refiere a los objetivos de la empresa Auditada que son los resultados que la

misma pretende alcanzar, o situaciones hacia donde ésta desea llegar.

Distribucién del Trabajo y Tiempo Estimado: Se refiere a la distribucion entre el personal

que interviene en la Auditoria y al tiempo total que el auditor y su equipo se demora en realizar el

examen de auditoria al o los departamentos solicitados de acuerdo a los procesos o fases de

auditoria establecidos. Es importante especificar el tiempo y responsables.

Horas Presupuestadas:

Planificacion Preliminar. (5 horas)

Planificacion Especifica. (5 horas)

Medicion de Riesgos de Auditoria (10 horas)

Aplicacion de Técnicas y Procedimientos, Papeles de Trabajo y Hallazgos. (125 horas)

Comunicacion de Resultados (15 horas)

Requerimiento de Personal Técnico: Se refiere a que dependiendo de la empresa, campo de

accion y complejidad de la Auditoria, el Jefe de Auditoria puede requerir personal técnico

especializado en la labor realizada.

Requerimiento de personal técnico:

1 Supervisor de Auditoria
1 Auditor Sénior

1 Asistente de Auditoria

Equipos y Materiales: Son los requeridos por el grupo de auditores para el desempefio de

sus funciones con efectividad, agilidad y eficiencia.; a fin de que cubra las necesidades de todo el

equipo de trabajo.



Equipos y materiales necesarios:

3 Laptops

1 impresora

4 resmas de papel

3 libretas de apuntes
1 corrector

3 flash memories

3 resaltadores

9 esferos

Cd rom
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Recursos Financieros: Se refiere los recursos econdmicos usados en el proceso de auditoria,

0 costos por el trabajo realizado en el tiempo y plazos establecidos.

Documentos Necesarios para Desarrollar el Examen: Es la documentacion requerida para

la Auditoria y que posee la empresa, la cual debe ser de conocimiento del auditor en el momento

de realizar el examen; ademas la varia de acuerdo al lugar y el alcance de la auditoria, entre otros

aspectos. Esta documentacion debe ser entregada cuando se la requiera y es de fundamental

importancia ya que le permite al auditor formarse una idea de los procedimientos dentro de la

empresa.
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

PP.1.1/1

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PROGRAMA DE AUDITORIA ESPECIFICO

OBJETIVO:
Analizar la informacion recabada en la planificacion preliminar, a fin de obtener los resultados

esperados y determinar la eficiencia, eficacia, ética, economiay ecologia de la Empresa.

N. PROCEDIMIENTOS REF.P/T | ELAB. FECHA OBSERVACIONES
POR

1 C.M.Q.

2 C.M.Q.
DEPARTAMENTO MEDICO

3 C.M.Q.

4 C.M.Q.
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

5 C.M.Q.

6 C.M.Q.
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

7 C.M.Q.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisador: Daniela Osorio

Fecha:10/06/2010 Fecha:11/06/2010
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4.3 Técnicas de Recoleccién.

4.3.1 Investigacion documental.
Consistente en verificar documentos (financieros, néminas, etc.)
e Comprobacion.- Consiste en certificar visualmente la documentacién de soporte que
sustenta una transaccion, con el fin de comprobar la legalidad de los mismos.
e Calculo.- Consiste en la comprobacion documental y sus calculos con exactitud de una

operacion o resultado, presentados en informes, contratos, comprobantes; etc.

4.3.2 Observacion Directa.

Es la técnica mediante la cual el auditor estudia en forma apreciativa los hechos o
acontecimientos y circunstancias; también constituye una herramienta para definir los criterios a
los que debera sujetarse en todo momento la auditoria. Consiste en la revision del area fisica
donde se desarrolla el trabajo de la organizacién, a fin de conocer las condiciones laborales y el

clima organizacional.

4.3.3 Entrevista.
Es un dialogo en el que el entrevistador hace una serie de preguntas al entrevistado, teniendo
como objetivo conocer mejor sus ideas, o con el fin de conocer algun procedimiento o area

especifica, teniendo claro lo que se desea conseguir, el propdsito y sentido de la entrevista.



AUDITORIA ESPECIALIZADA PP.4.1/1

CLINICA COTOCOLLAO

AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Lcda. Cristina Toledo
CARGO: Jefe del departamento de Enfermeria
ENTREVISTADOR: Olga Cecibel Macias Quijije
Fecha y Hora: 14 de mayo del 2010 11h00
Lugar: Oficina de Administracion

1. Quétipo de cultura prevalece en el departamento de enfermeria?

R:
2. Sedispone de un inventario de personal del enfermeria actualizado?
R:
3. Lacalidad de atencidn al paciente por parte del departamento de enfermeria es adecuada? Y por qué?
R:
4. Elpersonal de enfermeria trabaja a satisfaccién? Y por qué?
R:
5. Considera que el personal de enfermeria es capaz y eficiente en su mayoria?
R:
6. Los objetivos de este departamento se relacionan con los procesos del mismo?
R:
7.  Existe una persona o equipo de trabajo encargado de monitorear los procesos?
R:
8.  Los objetivos de este departamento son de dominio de toda la empresa?
R:
9. Como repercuten los procesos del departamento de enfermeria en la cultura organizacional?
R:

10. Qué técnicas se usan para el analisis de los puestos de enfermeria?

COMENTARIOS:

RECOMENDACIONES:

REALIZADO POR REVISADO POR

FECHA: FECHA:
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4.3.4 Cédulas.

Son una herramienta de diagnostico y evaluacién que asocian aspectos técnicos con el
desempefio organizacional, ordenan ideas y dejan emerger los supuestos subyacentes. Las cédulas
son papeles de trabajo en forma de formularios que facilita el analisis de resultados y permiten
asociar los indicadores que orientan el trabajo con el comportamiento organizacional en una
empresa para facilitar el proceso de toma de decisiones.

La captacion de informacién se amplia al abrir las respuestas para integrar las referencias
documentales, los hallazgos, las evidencias, los aspectos percibidos, los comentarios, y la

evaluacion del proceso administrativos y los elementos complementarios de la Auditoria.
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PP.5.1/1
CLINICA COTOCOLLAO

AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
CEDULA NARRATIVA
Fecha de visita: 03 de mayo del 2010

Hora: 10h45

OBJETIVO: Realizar un recorrido por las instalaciones de la empresa a fin de que a través de esta visita
se puedan definir sus actividades principales y los aspectos que mas intervienen en los departamentos
estudiados.

El horario de atencion al publico se da durante las 24 horas del dia, laborando el personal médico y
técnico en horarios rotativos y el administrativo ocho horas diarias de lunes a viernes. En la planta baja se
encuentra la seccién Administrativa, Direccion médica, emergencia, consulta externa, laboratorio clinico e
Imagen; en el primer piso se encuentran los quir6fanos y habitaciones para pacientes; en el segundo piso
otras habitaciones y la Unidad de Terapia Intensiva; en el tercer piso se encuentra el comedor, la cocina,

sala de planchado y de esterilizacion; y, en la terraza se encuentra la lavanderia.

La empresa realiza la mayoria de sus registros manualmente y el sistema contable no se encuentra en red
con los distintos puntos de trabajo, sino que se lo usa solo en el departamento financiero; no se aprecia un
ambiente de trabajo en equipo y organizado y los clientes en su mayoria son de clase social Media — Baja.
Se puede apreciar un ambiente poco formalizado en el cual no se utilizan procesos para la realizacion de

las diferentes atenciones a pacientes.

REALIZADO POR  Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
CEDULA DE SITUACIONES RELEVANTES
AREA:

AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PE.2.1/1

REF.

SITUACIONES

CAUSAS

SOLUCION

COMENTARIOS: Es una breve opinidon del Auditor a cerca de la situacion de la empresa en base a los
resultados obtenidos

RECOMENDACIONES: Comprende de sugerencia(s) que el auditor expone a la organizacion en base a los
resultados obtenidos del estudio realizado, se consideran un aporte para la empresa y el mejoramiento de los
problemas detectados.

Elaborado por
Fecha:

Aprobado por
Fecha:
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PE.5.1/1

AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
CLINICA COTOCOLLAO

PROGRAMA DE TRABAJO INICIO: L TERMINACION:
AREA: SUSPENSION: CANCELACION:
REINICIO: TERMINACION:
RESPONSABLE: CLAVE:
DURACION
RESPONSABLE
N. ACTIVIDAD ESPECIFICO MES
SEMANA
OBSERVACIONES
ELABORADO: REVISADO: AUTORIZADO:
FECHA: FECHA: FECHA:




PE.6.1/1
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA COTOCOLLAO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
FECHA:
NUM. DE HOJA: DE:
RESPONSABLE:
CEDULA DE ANALISIS | FUNCION:
DOCUMENTAL
AREA:
RESULTADOS DEL
DOCUMENTO ANALISIS PROPUESTA
OBSERVACIONES:
ELABORADO: REVISADO: AUTORIZADO:
FECHA: FECHA: FECHA:
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PE.7.1/1
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA COTOCOLLAO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
FECHA:
PAGINA: DE:
SUSTITUYE A:
FECHA:
CEDULAPARALA  |PAGINA: DE:
CAPTACION Y
TRATAMIENTO DE
CAUSAS Y EFECTOS
AREA: ETAPA O ELEMENTO:
DETECCION:
CAUSAS:
EFECTOS:
RECOMENDACION: BENEFICIO ESPERADO:
OBSERVACIONES:
ELABORADO: REVISADO: AUTORIZADO:
FECHA: FECHA: FECHA:
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PE.8.1/1
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA COTOCOLLAO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
FECHA:
PAGINA: DE:
SUSTITUYE A:
FECHA:
CEDULA PARA EVALUAR EL PAGINA: DE:
IMPACTO EN LA RESOLUCION DE
ASPECTOS CRITICOS
AREA: ETAPA O ELEMENTO:
. . ESTRATEGIA DE
ASPECTO CRITICO RECOMENDACION IMPLEMENTACION IMPACTO ESPERADO
OBSERVACIONES:

ELABORADO:
FECHA:

REVISADO:
FECHA:

AUTORIZADO:
FECHA:




PE.9.1/1
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA COTOCOLLAO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
FECHA:
PAGINA: DE
CRITERIOS DE PUNTUACION PARA LA EVALUACION FINAL
PROCESO ADMINISTRATIVO PUNTOS MAXIMOS PORCENTAJE

ESTABLECIDOS | OBTENIDOS

1 | PLANEACION

1,1 | VISION

1,2 | MISION

1,3 | OBJETIVOS

1,4 | METAS

1,5 | ESTRATEGIAS/TACTICAS
1,6 | PROCESOS

1,7 | POLITICAS

1,8 | PROCEDIMIENTOS

1,9 | HORIZONTES

2 | ORGANIZACION
2,1 | ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
2,2 | DIVISION Y DISTRIBUCION DE FUNCIONES
2,3 | CULTURA ORGANIZACIONAL
2,4 | RECURSOS HUMANOS
2,5 | CAMBIO ORGANIZACIONAL
2,6 | ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS
2,7 | INSTRUMENTOS TECNICOS DE APOYO

3 | DIRECCION
3,1 | LIDERAZGO
3,2 | COMUNICACION
3,3 | MOTIVACION
3,4 | GRUPOS Y EQUIPOS DE TRABAJO
3,5 | TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
3,6 | TOMA DE DECISIONES
3,7 | CREATIVIDAD E INNOVACION

4 | CONTROL
4,1 | NATURALEZA

4,2 | SISTEMAS

4,3 | NIVELES

4,4 | PROCESOS

4,5 | AREA DE APLICACION
4,6 | HERRAMIENTAS
4,7 | CALIDAD

COMENTARIO:
CONCLUSIONES:
RECOMENDACIONES:

ELABORADO POR
FECHA:

REVISADO POR:
FECHA:
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4.3.5 Método Grafico.

Este método representa la informacién obtenida a través de los graficos méas usados como
las barras, los circulares y los cronoldgicos multiples.

Los graficos representan una alternativa sustancial para el manejo de la informacion en una
auditoria y un mecanismo de retroalimentacion durante todo el proceso de su implementacion.
Constituye una fortaleza ya que abren la posibilidad de administrar la informacion de una manera
simplificada y condensada.

Entre los principales tipos de graficos tenemos:
- Gréficos de puntos

- Graficos de tallo y hoja

- Diagramas de barra

- Histogramas

- Diagramas de caja

- Gréficos de sectores

- Diagramas de dispersion

4.3.6 Técnicas de Auditoria.
Son las herramientas que le sirven al Auditor para obtener la evidencia del examen a fin de

fundamentar su opinion profesional al respecto.



Entre las principales técnicas de Auditoria tenemos:

CUADRO N. 23

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE AUDITORIA

CLASES DE TECNICAS

CLASIFICACION

a) Técnicas oculares:

OBSERVACION

COMPARACION
REVISION
RASTREO

b) Técnicas verbales: INDAGACION

c¢) Técnicas documentales: ANALISIS

CONSOLIDACION
CONFIRMACION POSITIVA
NEGATIVA

DECLARACIONES O
CERTIFICACIONES

4.4 Papeles de Trabajo.
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Los papeles de trabajo son el conjunto de cédulas y documentos elaborados y obtenidos por

el trabajo del auditor durante el desarrollo del trabajo de auditoria y sirve para evidenciar en

forma suficiente y competente el trabajo realizado, respaldar el dictamen (si se trata de auditoria

financiera); vy, las conclusiones y recomendaciones del informe. Son minutas en las que el auditor

llevara un resumen de lo ocurrido durante el proceso para obtener la informacion necesaria para

la auditoria.
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Son los documentos que respaldan el informe del auditor, recibidos de terceros ajenos a la
empresa, de la propia empresa y los elaborados por el auditor en el transcurso de la Auditoria
hasta el momento de emitir su informe final.

Los papeles de trabajo sirven para redactar y sustentar el informe de auditoria, ayudar a la
planificacion, defender las demandas, los juicios y otros procesos juridicos, documentar las
deficiencias encontradas y demostrar el cumplimiento de las normas de auditoria.

Al momento de elaborar un papel de trabajo éste debe ser realizado de una manera
objetiva en cuanto a la elaboracién de los comentarios y recomendaciones, deben ser concisos y
dar precision a las conclusiones e indicar las fuentes de informacion utilizadas por el auditor.

La cantidad y el tipo de papeles de trabajo a ser elaborados dependen, entre otros, de
diversos factores como la condicién y caracteristicas de la empresa a ser auditada, el grado de
seguridad en los controles internos, la necesidad de tener una supervision y control de la
auditoria; y, la naturaleza del informe de auditoria.

Tipos de Papeles de Trabajo: Estos pueden ser:

- Papeles de Trabajo Administrativos de Auditoria: Sirven para ayudar a los auditores a
planificar y administrar los contratos. Estos papeles de trabajo incluyen:

e Planes y Programas de Auditoria.

e Cuestionarios de Control Interno y Diagramas de Flujo.

e Cartas de Contratacion y Presupuestos de Tiempo.

e Memorandos del Proceso de Planeacion y las discusiones significativas con la gerencia

del cliente.
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- Papeles de Trabajo de Ejecucion de Auditoria: Son todos aquellos documentos que se

originan durante la realizacion del examen de auditoria.

e Planillas u hojas sumarias.

e Planillas u hojas de trabajo de apoyo.

e Conciliaciones.

e Papeles de Comprobaciones.

e Papeles de Trabajo de Calculos Globales.

indices y Referencias de Auditoria: Es la identificacion que permite ubicar los papeles de
trabajo a fin de que sean de facil manejo y permitan un buen uso de la informacion

indice de Auditoria: Es el cddigo asignado a cada papel de trabajo y por tanto lo identifica
en forma exclusiva del resto de papeles, cada papel de trabajo tiene su propio indice, el que se
compone de una parte literal y de una parte numérica. El indice tiene la finalidad de facilitar el
acceso a la informacién contenida en los papeles de trabajo por parte de los auditores y otros
usuarios.

Referencias de Auditoria: Son referencias que tiene cada informe de auditoria, que maneje
el equipo de auditores, debe contener las referencias que sefialen en qué papeles de trabajo se
sustenta cada comentario.

La referencia cruzada consiste en que junto a un determinado dato, comentario o valor, se
sefiala el indice del papel de trabajo del que proviene o al que pasa.

Marcas de Auditoria: Son signos o simbolos convencionales que utiliza el auditor para
identificar el tipo de procedimiento, tarea o pruebas realizadas en la ejecucion de un examen. Al
inicio de cada examen el Jefe de Equipo entrega a los auditores operativos el listado de marcas a

utilizarse las cuales deben ir de color rojo
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A continuacion se presenta un ejemplo de marcas, las cuales deben ser uniformes durante

toda la auditoriay el disefio de las mismas es criterio del auditor:

CUADRO N. 24

EJEMPLO MARCAS DE AUDITORIA

MARCA SIGNIFICADO

VERIFICADO

INSPECCIONADO

SUMA CONFORME

SUMA INCONFORME

CRUZADO CON

Archivo de Papeles de Trabajo: Generalmente se manejan los siguientes papeles de trabajo:

o Archivo Permanente: Consiste en la documentacion que tiene el caracter de
permanencia en la empresa, es decir, que no cambian y que por lo tanto se pueden volver a
utilizar en auditorias futuras. Es la base para la planificacion y programacion de la auditoria, La
informacion contenida en el archivo permanente es reunida durante el curso de la primera
auditoria de los registros de la empresa.

Constituye un historial, ya que el mismo contiene toda la informacion legal, estructural e

histdrica de la misma
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o Archivo Corriente: Se refiere a la documentacion concerniente a la ejecucion del
trabajo, es decir los papeles de trabajo que sustentan los comentarios, conclusiones y
recomendaciones emitidos en el informe. Se mantiene un archivo corriente por cada auditoria
realizada y debe mantener sus papeles de trabajo debidamente identificados con indices,

referencias y marcas.



PE.12.1/1
EMPRESA: CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
RESPONSABLE: Olga Cecibel Macias
PERIODO: 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2009 Focha
AREA AUDITADA: DD MM T AA
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGO
Descripcion CALIFICACION
de conceptos
a evaluarse 10 8 Bueno 6 suficiente 4 regular 2
Excelen deficiente
te
COMENTARIO
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Elaborado por : Fecha:

Revisado por: Fecha:

Supervisado por: Fecha:
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PE.13.1/1
EMPRESA: CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
RESPONSABLE: Olga Cecibel Macias
PERIODO: 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2009 Fecha
AREA AUDITADA: DD [MM [AA
GUIA DE AUDITORIA
Ref. Actividad a ser Procedimientos de Herramientas que Observaciones

evaluada Auditoria seran utilizadas

COMENTARIO :
CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:

Elaborado por : Revisado por :

Fecha: Fecha:

Supervisado por:

Fecha:
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

PE.141/1

CUESTIONARIO PARA LA REVISION Y EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

EMPRESA: CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO:01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

ENTREVISTADO: CARGO:
FECHA:
N.° PREGUNTA Si NO | N/A. FECHA AUDITOR | OBSERVACIONES
1
2
3
4
5
GRADO DE CONFIANZA DEL
CONTROL INTERNO:
ALTO ()
MODERADO ()
BAJO ()
Comentarios:
Conclusiones:
Recomendaciones:
Elaborado por: Revisado por:

Fecha: Fecha:
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4.5 Evidencias.

Constituye la documentacion que con certeza clara explica un procedimiento 0 movimiento,
dando fe de que el objeto por el que se manifiesta la verdad tiene validez.

Existen diferentes tipos de evidencias, entre ellas:

Evidencia fisica: Permite identificar la existencia fisica de activos, cuantificar las unidades
en poder de la empresa, y en ciertos casos especificar la calidad de los activos.

Evidencia documental: Consistente en verificar documentos (financieros, ndéminas,
procesos, etc.). Resume todo el proceso de contabilizacion de las operaciones registradas por la
empresa y ademas son elementos imprescindibles para la preparacion de los estados financieros

Evidencia verbal: Por medio de preguntas a empleados y ejecutivos.

Cabe indicar que para que la evidencia para que sea util y valida debe ser: Suficiente,

Competente, Relevante y Pertinente.

4.6 Tipos de informe

Son documentos en los cuales se consignan los resultados de la auditoria realizada y se
identifica el area auditada, el objeto de la revision, la duracion, el alcance, recursos y métodos
empleados. Asi mismo se sefialan los hallazgos asi como las conclusiones y recomendaciones de
auditoria.

“La variedad de opciones para presentar los informes depende del destino y propdsito que se

les quiera dar, ademas del efecto que se pretende con su presentacion”.’

9
Benjamin, E. (2007). AUDITORIA ADMINISTRATIVA. México: Pearson.
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4.6.1 Informe general.
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.15.1/1

CLINICA COTOCOLLAO
INFORME GENERAL DE AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Quito, 18 de Mayo del 2010

Dra.

Virginia Ledn

GERENTE GENERAL DE CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

Me permito remitir a Usted el Informe de Auditoria practicada al area Médica, de enfermeria y Administrativo de la
Clinica Cotocollao, que se realiz6 del 01 de enero al 31 de diciembre de 2009.

La revision realizada fue de caracter integral y comprendid la evaluacidn de la estructura de organizacion, , el
cumplimiento de las actividades, programas y de funciones asignadas al personal .

Antecedentes: Son los origenes, cambios y sucesos de mayor relevancia que influyeron para realizar la auditoria
Técnicas empleadas: Instrumentos y métodos usados

Diagnostico: Definicidn de causas y consecuencias de la Auditoria, las cuales justifican los ajustes o modificaciones
posibles.

Propuesta: Alternativas de accion, ventajas y desventajas, implicaciones de los cambios y resultados esperados.

Estrategia de implementacion: Explicacion de las etapas para los resultados.

COMENTARIOS: Es una breve opinién del Auditor a cerca de la situacion de la empresa en base a los resultados
obtenidos

CONCLUSIONES: Es una exposicion de las circunstancias encontradas y el motivo de las mismas segln la
evaluacion realizada por el Auditor

RECOMENDACIONES: Comprende de sugerencia(s) que el auditor expone a la organizacién en base a los
resultados obtenidos del estudio realizado, se consideran un aporte para la empresa y el mejoramiento de los problemas
detectados.

REALIZADO POR REVISADO POR

FECHA: FECHA:
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4.6.2. Informe Ejecutivo
Mediante este informe se puede analizar y evaluar las causas y efectos de las principales
observaciones formuladas, las posibles consecuencias que se pueden derivar de las observaciones

presentadas.
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PE.16.1/1
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Quito, 18 de Mayo del 2010

Dra.

Virginia Leodn

GERENTE GENERAL DE CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

Me permito remitir a Usted el Informe de Auditoria practicada al area Médica, de enfermeria y Administrativo de la
Clinica Cotocollao, que se realiz6 del 01 de enero al 31 de diciembre de 2009.

Objetivos: Proposito que se pretende alcanzar con la Auditoria
Alcance: Profundidad con la que se auditd la empresa
Metodologia: Técnicas y procedimientos usados para la evidencia.

Sintesis: Relacion de los resultados y logros obtenidos con los recursos asignados.

COMENTARIOS: Es una breve opinion del Auditor a cerca de la situacidon de la empresa en base a los resultados
obtenidos

CONCLUSIONES: Es una exposicién de las circunstancias encontradas y el motivo de las mismas segun la evaluacion
realizada por el Auditor

RECOMENDACIONES: Comprende de sugerencia(s) que el auditor expone a la organizacion en base a los resultados
obtenidos del estudio realizado, se consideran un aporte para la empresa y el mejoramiento de los problemas detectados.

REALIZADO POR REVISADO POR

FECHA: FECHA:
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4.6.3. Informe aspectos relevantes.
“El informe de aspectos relevantes de Auditoria se integra con base en un criterio de selectividad,
que considera los aspectos que reflejan los obstaculos, deficiencias o desviaciones captadas

durante el examen de la organizacion”.”

10

Benjamin, E. (2007). AUDITORIA ADMINISTRATIVA. México: Pearson.
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
INFORME DE AUDITORIA DE SITUACIONES RELEVANTES
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Quito, 18 de Mayo del 2010

Dra.

Virginia Ledn

GERENTE GENERAL DE CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De acuerdo con las instrucciones giradas por la Gerencia a su digno cargo, me permito remitir a usted el dictamen de la
Auditoria practicada al Departamento Médico, de enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, misma que se
llevd a cabo del 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2009.

De los resultados obtenidos durante la evaluacion me permito informarle a usted los siguientes resultados:

REF. SITUACIONES CAUSAS SOLUCION

COMENTARIOS: Es una breve opinion del Auditor a cerca de la situacion de la empresa en base a los resultados
obtenidos

CONCLUSIONES: Es una exposicion de las circunstancias encontradas y el motivo de las mismas segin la
evaluacion realizada por el Auditor

RECOMENDACIONES: Comprende de sugerencia(s) que el auditor expone a la organizacién en base a los
resultados obtenidos del estudio realizado, se consideran un aporte para la empresa y el mejoramiento de los problemas
detectados.

REALIZADO POR REVISADO POR

FECHA: FECHA:
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4.7 Indicadores.
4.7.1 Indicadores de gestion.

Es una referencia numérica generada a partir de una o mas variables, que muestra aspectos
del desempefio del componente auditado, permitiendo evaluar la gestion empresarial mediante la
determinacion de los niveles de eficiencia, efectividad, eficacia, ética, ecologia y economia del
proceso administrativo implementado por la empresa.

Los indicadores de gestion pretenden caracterizar el éxito o la efectividad de un sistema,
programa u organizacién, como una medida aproximada de algiin componente o de la relacion
entre componentes.

Para generar Indicadores de gestion se debe identificar productos y/o servicios y los clientes
internos y externos del proceso; identificar puntos criticos de los procesos fundamentales;
establecer las necesidades de los clientes internos y externos o transformar las necesidades de los
clientes en caracteristicas de calidad y productividad.

Los indicadores se dividen en:

e Indicadores de gestion

e Indicadores de eficacia

e Indicadores de eficiencia

e Indicadores de productividad

e Indicadores de impacto

Los indicadores financieros son aquellos que muestran la evolucién de las principales
magnitudes de las empresas financieras, comerciales e industriales a través del tiempo. Se
expresan a través de razones simples que pueden obtenerse de los estados financieros de una

empresa como Liquidez, Rentabilidad, Apalancamiento, ROE, VAN; entre otros.
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Los indicadores no financieros son sistemas de medicion de la gestion de la empresa, que
proporcionan informacion sobre variables claves en la moderna gestion de operaciones como
calidad y gestion del tiempo. Se utilizan en el proceso administrativo para prevenir e identificar
desviaciones que impidan el cumplimiento de los objetivos estratégicos, determinar costes
unitarios por areas y programas o para verificar el logro de las metas e identificar desviaciones.

La Auditoria de Gestion ha estado utilizando indicadores no financieros, dada las deficiencias
presentes en las herramientas tradicionales de control; estas herramientas se encuentran en los
nuevos sistemas de costos, los cuales pueden ser seleccionados segln las necesidades de control
de las alternativas de posicionamiento estratégico de la organizacion.

Entre los principales indicadores no financieros tenemos:

e EFICACIA PROGRAMATICA= METAS ALCANZADAS / METAS PROGRAMADAS

e EFICACIA PRESUPUESTAL= PRESUPUESTO EJERCICIO/PRESUPUESTO ASIGNADO

e EFICIENCIA= EFICACIA PROGRAMATICA/EFICACIA PRESUPUESTAL

e PRODUCTIVIDAD= DICTAMENES PERICIALES EMITIDOS POR DIA /
DICTAMENES QUE INTERVINIERON

e COBERTURA=USUARIOS ATENDIDOS EN DIC. 2009/ NUMERO DE USUARIOS DE LA

EMPRESA

4.8 Comunicacion de resultados.

Constituye el producto final del trabajo del auditor en el cual se presentan las observaciones,
conclusiones, recomendaciones sobre los hallazgos, las opiniones obtenidas de los interesados y
cualquier otro aspecto sustentado en papeles de trabajo, documentos que respaldan el analisis
realizado por el auditor que juzgue relevante para la comprension del informe.

En esta fase se analizan las comunicaciones que se dan entre la entidad auditada y los

auditores como las comunicaciones de la Entidad y las comunicaciones con el Auditor
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

ENTIDAD: CLINICA COTOCOLLAO

TIPO DE AUDITORIA: AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
PROGRAMA DE AUDITORIA DE COMUNICACION DE RESULTADOS

CR.1.1/1

N. PROCEDIMIENTOS REFERENCIA
PIT

HECHO
POR

REVISADO FECHA
POR

OBSERVACIONES

Objetivo:

Procedimientos:

COMENTARIOS: Es una breve opinion del Auditor a cerca de la situacion de la empresa en base a los resultados obtenidos

CONCLUSIONES: Es una exposicion de las circunstancias encontradas y el motivo de las mismas segin la evaluacion

realizada por el Auditor

RECOMENDACIONES: Comprende de sugerencia(s) que el auditor expone a la organizacion en base a los resultados
obtenidos del estudio realizado, se consideran un aporte para la empresa y el mejoramiento de los problemas detectados.

Elaborado por:

Fecha:

Revisado por::

Fecha:




115

4.9 Seguimiento y Monitoreo

Tiene como objeto el seguimiento y sus respectivas modificaciones, segin sea necesario. El
seguimiento debe ser realizado a través de actividades de gestion continua, evaluaciones
independientes, 0 ambas.

Sirve para ajustar la estructura del sistema de monitoreo a las necesidades del proyecto,
ademas para tener clara la funcion que debe cumplir el sistema de monitoreo

“El seguimiento de proyectos es una funcidon que consiste en, utilizar un sistema de
informacidn, basado en la formulacién del proyecto de desarrollo (matriz de planificacién y plan
de ejecucidn de las actividades).

El monitoreo es un procedimiento sistematico empleado para comprobar la efectividad y
eficiencia del proceso de ejecucion de un proyecto, para identificar logros y debilidades y
recomendar medidas correctivas para optimizar los resultados deseados

PASOS PARA LA EJECUCION DEL MONITOREO:

1. Acordar los objetivos del monitoreo

2. Acordar un presupuesto para el monitoreo

3. Determinar las areas de impacto a observar

4. Construir las cadenas de resultados e hipotesis de impacto

5. Construccion de indicadores

6. Elaboracién de un plan para el levantamiento y analisis de datos

7. Elaboracion de un plan para el uso y la difusién de los datos™*

1 Bauerochse-Barbosa, R. (s.f.). www.infomipyme.com. Recuperado el 13 de Mayo de 2010, de
http://www.infomipyme.com/Docs/GT/del/metodologia34.html
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CR.5.1./1

RECOMENDACION

FUNCIONARIO A
QUIEN SE DIRIGE LA
RECOMENDACION

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZA
CION

SITUACION ACTUAL

OBSERVACIONES

Nombre: Cecibel Macias
Fecha: 30 de junio del 2010
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CAPITULO 5

5. PROPUESTA DE UNA AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA

COTOCOLLAO.

5.1 PLANIFICACION PRELIMINAR.

Esta etapa se realizara a fin de obtener un conocimiento integral del objetivo de la empresa 'y
sus principales actividades, estableciendo las acciones a seguir para instrumentar el trabajo en
forma ordenada y secuencial.

Nos permitira identificar eventos, procesos y actividades respecto a la eficiencia, economia,
eficacia, ecologia y economia de la empresa, que puedan tener un efecto importante en su gestion
administrativa, lo que ayudara al Auditor a realizar una adecuada planificacion, ejecucién y
consecucion de los resultados de Auditoria. Por lo tanto procederemos a realizar el Programa de
Auditoria Preliminar, concluyendo con el Reporte Preliminar de Auditoria; a fin de que la
administracion comience a adoptar medidas, lo que al decidirse contribuird a la elaboracion del

informe final.
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Manuales de Procedimientos
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Listado de Personal
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Proceso de cobro por el area de consulta externa
Informacion que comparte el personal médico
Formularios de la historia clinica

Informacion que comparte el personal de enfermeria
Hoja de hallazgos

Matriz preliminar de Auditoria

Reporte preliminar de Auditoria

Planificacion Especifica

Programa de Auditoria especifico

Organigramas propuestos de la empresa

Plan de capacitacion personal

Evaluacion al personal médico de acuerdo al perfil

Modelo para la seleccion del personal médico

Formulario para la evaluacion del desempefio médico
Modificacion del proceso de cobro en consulta externa
Formulario predisefiado para cambio de turno entre médicos
Formulario predisefiado para registrar pacientes en quir6fano

Indicadores de gestidn al departamento médico

PP.5.1/10

PP.7.1/7

PP.8.1/3

PP.9.1/20

PP.10.1/2

PP.12.1/2

PP.13.1/2

PP.16.1/6

PP.17.1/2

PP.21.1/13

PP.22.1/6

PP.23.1/12

PE.1.1/4

PE.2.1/3

PE.3.1/1

PE.4.1/2

PE.5.1/5

PE.6.1/21

PE.7.1/1

PE.8.1/1

PE.9.1/1
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Evaluacion final del desempefio al departamento médico
Evaluacion de control interno al departamento médico

Cédula de aspectos relevantes al departamento médico

Hoja de hallazgos del departamento médico

Evaluacion al personal de enfermeria de acuerdo al perfil
Modelo para la seleccion del personal de enfermeria
Formulario para la evaluacion del desempefio de enfermeria
Formulario predisefiado para cambio de turno entre enfermeras
Indicadores de gestién al departamento de enfermeria
Evaluacion final del desempefio al departamento de enfermeria
Evaluacion de control interno al departamento de enfermeria
Cédula de aspectos relevantes al departamento de enfermeria
Hoja de hallazgos del departamento de enfermeria

Evaluacion al personal administrativo de acuerdo al perfil
Modelo para la seleccion del personal administrativo
Formulario para la evaluacion del desempefio administrativo
Instructivo para el manejo de caja chica

Indicadores de gestién al departamento administrativo
Evaluacion final del desempefio al departamento administrativo
Evaluacion de control interno al departamento administrativo
Cédula de aspectos relevantes al departamento administrativo

Hoja de hallazgos del departamento administrativo
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AA1.

AUDITORIA ESPECIALIZADA 1/1

CARTA COMPROMISO

OFICIO: PP-CC-2009-001

Quito, 05 de mayo del 2010

Dra.
Virginia Ledn
GERENTE GENERAL CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

Por la presente tengo a bien confirmar nuestro compromiso para la realizacion de la Auditoria de Gestion
a los departamentos Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, para el periodo
comprendido del 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, trabajo que se realizara durante 320 horas.

Esta Auditoria se la realizara en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, en las oficinas de la Clinica

Cotocollao y contara con el siguiente equipo de trabajo:

e Ing Daniela Osorio : Supervisor de Auditoria

e Ing. Cecibel Macias : Jefe de equipo de Auditoria
e Ing. Juan Carlos Fernandez : Auxiliar de Auditoria

e Ing. Samantha Castro : Auxiliar de Auditoria

Esta Auditoria se la realizara bajo las normas de Auditoria vigentes, ética profesional y el compromiso que
caracteriza nuestro equipo de trabajo, cumpliendo con la elaboracion de una Auditoria de Gestion,
concluyendo con la elaboracion del informe final de Auditoria y la exposicion ante las principales
autoridades, incluyendo comentarios y recomendaciones a fin de darse la implementacion para los

cambios propuestos.

Atentamente,

Ing. Belén Robles
GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA
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AA.2.
AUDITORIA ESPECIALIZADA 1/1

ORDEN DE TRABAJO N.001

Quito, 06 de mayo del 2010

Ing.

Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA

Presente.

En atencién a la Auditoria de Gestion a los departamentos Médico, de Enfermeria y Administrativo de la

Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, designo

a Ud. Supervisor de Auditoria, para que con el apoyo de un Jefe de Equipo y dos auxiliares de Auditoria

realicen dicho trabajo, mismo que se realizara durante 320 horas.

Objetivos de la Auditoria a realizarse:

Evaluar el Control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y economia.

Analizar la base legal y los procesos administrativos

Evaluar los indicadores de gestion, eficiencia, eficacia y de productividad

Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacion para lograr los objetivos de la
empresa.
El resultado de la Auditoria sera entregado el 02 de Julio del 2010, con el siguiente valor
agregado:

Borrador del Informe de Auditoria

Sintesis del Informe

Memorando de Antecedentes

Por su gentil atencion a la presente, quedo de usted agradecida.

Atentamente,

Ing. Belén Robles
GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA AA.S.
1/1

ORDEN DE TRABAJO N.002

Quito, 06 de mayo del 2010

Ing.
Cecibel Macias
JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA

Presente.

En atencién a la Auditoria de Gestion a los departamentos Médico, de Enfermeria y Administrativo de la
Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, designo
a Ud. como Jefe de equipo, para que con el apoyo de dos auxiliares de Auditoria realicen dicho trabajo,

mismo que se realizara durante 320 horas.

Objetivos de la Auditoria a realizarse:
e Evaluar el Control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y economia.
e Analizar la base legal y los procesos administrativos
e Evaluar los indicadores de gestion, eficiencia, eficacia y de productividad
e Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacién para lograr los objetivos de la

empresa.

El resultado de la Auditoria sera entregado el 02 de Julio del 2010, con el siguiente valor agregado:
e Borrador del Informe de Auditoria
e Sintesis del Informe
« Memorando de Antecedentes

Por su gentil atencion a la presente, quedo de usted agradecida.

Atentamente,

Ing. Belén Robles
GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

ORDEN DE TRABAJO N.003
Quito, 06 de mayo del 2010

Ing.

Juan Carlos Fernandez
AUXILIAR DE AUDITORIA
Presente.

En atencién a la Auditoria de Gestion a los departamentos Médico, de Enfermeria y Administrativo de la
Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, designo
a Ud. como Auxiliar de Auditoria, para que con el apoyo de un jefe de Auditoria y otro auxiliar mas

realicen dicho trabajo, mismo que se realizard durante 320 horas.

Objetivos de la Auditoria a realizarse:
e Evaluar el Control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y economia.
e Analizar la base legal y los procesos administrativos
e Evaluar los indicadores de gestion, eficiencia, eficacia y de productividad
e Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacion para lograr los objetivos de la

empresa.

El resultado de la Auditoria sera entregado el 02 de Julio del 2010, con el siguiente valor agregado:
e Borrador del Informe de Auditoria
e Sintesis del Informe
» Memorando de Antecedentes

Por su gentil atencion a la presente, quedo de usted agradecida.

Ing. Belén Robles
GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

ORDEN DE TRABAJO N.004

Quito, 06 de mayo del 2010

Ing.

Samantha Castro

AUXILIAR DE AUDITORIA
Presente.

En atencién a la Auditoria de Gestion a los departamentos Médico, de Enfermeria y Administrativo de la
Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de diciembre del 2009, designo
a Ud. como Auxiliar de Auditoria, para que con el apoyo de un jefe de Auditoria y otro auxiliar de

Auditoria realicen dicho trabajo, mismo que se realizara durante 320 horas.

Objetivos de la Auditoria a realizarse:
e Evaluar el Control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y economia.
e Analizar la base legal y los procesos administrativos
» Evaluar los indicadores de gestion, eficiencia, eficacia y de productividad
e Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacién para lograr los objetivos de la
empresa.
El resultado de la Auditoria sera entregado el 02 de Julio del 2010, con el siguiente valor agregado:
e Borrador del Informe de Auditoria
e Sintesis del Informe
« Memorando de Antecedentes
Por su gentil atencion a la presente, quedo de usted agradecida.

Atentamente,

Ing. Belén Robles
GERENTE DE AUDITORIA ESPECIALIZADA



AA.6.

1/1 126

AUDITORIA ESPECIALIZADA

COMUNICACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

OFICIO: PP-CC-2009-002

Quito, 07 de mayo del 2010

Dra.

Virginia Ledn

GERENTE DE CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.0O01 se inicia la Auditoria de Gestion para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccidn del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:
e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Aucxiliares de Auditoria

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

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

COMUNICACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

OFICIO: PP-CC-2009-003

Quito, 07 de mayo del 2010

Dr.

Dr. Efreen Loaiza

DIRECTOR MEDICO DE CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.0O01 se inicia la Auditoria de Gestion para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccién del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:
e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Aucxiliares de Auditoria

Solicitamos se nos brinde la colaboracidn necesaria y el acceso a la informacion requerida para el equipo
de Auditoria, de modo que dicho examen pueda ser realizado para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

COMUNICACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

OFICIO: PP-CC-2009-004

Quito, 07 de mayo del 2010

Lcda.

Cristhina Toledo

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.0O01 se inicia la Auditoria de Gestion para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccién del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:
e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Aucxiliares de Auditoria

Solicitamos se nos brinde la colaboracidn necesaria y el acceso a la informacion requerida para el equipo
de Auditoria, de modo que dicho examen pueda ser realizado para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AA.9.
AUDITORIA ESPECIALIZADA 1/1

COMUNICACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

OFICIO: PP-CC-2009-005

Quito, 07 de mayo del 2010

Sra.

Margarita Mera

JEFE DEL DEPARTAMENTO CONTABLE Y RECURSOS HUMANOS DE LA CLINICA
COTOCOLLAO

Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.0O01 se inicia la Auditoria de Gestion para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccién del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:
e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Aucxiliares de Auditoria

Solicitamos se nos brinde la colaboracidn necesaria y el acceso a la informacion requerida para el equipo
de Auditoria, de modo que dicho examen pueda ser realizado para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

COMUNICACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

OFICIO: PP-CC-2009-006

Quito, 07 de mayo del 2010

Srta.
Andrea Aguas
AUXILIAR CONTABLE DE LA CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

En referencia a la Orden de Trabajo N.0O01 se inicia la Auditoria de Gestion para los departamentos
Médico, Enfermeria y Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2009, bajo la direccién del Jefe de Auditoria.

El equipo de Auditoria estara conformado por:
e 1 Supervisor de Auditoria
e 1 Jefe de Equipo de Auditoria
e 2 Aucxiliares de Auditoria

Solicitamos se nos brinde la colaboracidn necesaria y el acceso a la informacion requerida para el equipo
de Auditoria, de modo que dicho examen pueda ser realizado para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Seguros de contar con la colaboracion requerida, quedaré de ustedes muy agradecida.

Atentamente,

Ing. Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONFIRMACION INICIO DE EXAMEN DE AUDITORIA

Quito, 07 de mayo del 2010

Ing.
Belén Robles
GERENTE GENERAL DE AUDITORIA ESPECIALIZADA

Presente.

En respuesta al oficio N. PP-CC-2009-001 “Comunicacion de inicio de Examen de Auditoria”
suscrito por ustedes, tengo a bien confirmarle que el personal de la Clinica Cotocollao hemos
recibido la comunicacion del inicio de Auditoria a realizarse por su empresa, y estamos prestos a
colaborar y proporcionar toda la informacion y documentacion que requieran, asi como brindar

las facilidades necesarias de las instalaciones para el desarrollo de sus actividades.

Atentamente,

ffdﬂ’

Dra. Virginia Ledn

GERENTE DE CLINICA COTOCOLLAO



132

5.1.1 Programa Preliminar de auditoria.

Consiste en una estrategia a seguir para desarrollar el trabajo de Auditoria de Gestidn en esta
empresa, en base al conocimiento e informacién obtenida de parte de la empresa, promoviendo la
eficiencia en el manejo de los recursos y el logro efectivo de las metas y objetivos, concretandose
al final en un reporte de Planificacion Preliminar.

En esta fase se obtendra informacion general sobre el funcionamiento de la empresa y
especificamente de los departamentos estudiados, se determinara la viabilidad de efectuar la
Auditoria de conformidad con el objetivo establecido, y se identificaran las actividades mas

importantes.
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

PP.1.
1/4

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PROGRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR

OBJETIVO:
Recopilar informacion primordial de la empresa a fin de conocer sus procesos y politicas, y

principalmente obtener una vision general de su funcionamiento.

ELAB.
N. PROCEDIMIENTOS REF.P/T POR FECHA OBSERVACIONES
1 | Entrevistas con las autoridades de | PP.2.1/12 | C.M.Q. | 10-05-2010

la empresa:
o Gerente de la empresa
o Jefe de departamento
Médico
o Jefe de departamento de
enfermeria
o Jefe de departamento de

Recursos Humanos

2 | Visita previa a las instalaciones PP.3.1/1 | C.M.Q. | 10-05-2010

3 | Solicitar la planificacion | PP.4.1/9 | C.M.Q. | 10-05-2010
estratégica de la empresa

4 | Obtener la base legal de la| PP.5.1/10 | C.M.Q. | 11-05-2010 | Solo cuentan con el
empresa Reglamento  Interno

de la empresa.
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PP.1.
2/4
5 | Solicitar los Indicadores de| PP.6.1/1 | C.M.Q. | 11-05-2010 | No existen
gestion que mantiene la empresa indicadores de gestion
para los departamentos: Médico,
enfermeria y Administrativo
6 | Solicitar los Manuales de| PP.7.1/7 | C.M.Q. | 12-05-2010 | El Unico Manual con
procedimientos que mantiene la el que cuentan es el de
empresa para los departamentos: manejo de desechos
Médico, enfermeria y
Administrativo
7 | Solicitar los siguientes | PP.8.1/3 | C.M.Q. | 12-05-2010
organigramas:
o Estructural
o Funcional
o Personal
8 | Solicitar un listado del personal | PP.9.1/20 | C.M.Q. | 13-05-2010
con la siguiente informacion:
o Nombresy Apellidos
o Cargo
o Funciones del cargo
o Perfil del cargo
o Fechade entrada
o Fecha de salida
o Tipo de contrato
9 | Solicitar el proceso de seleccion | PP.10.1/2 | C.M.Q. | 13-05-2010
del personal
DEPARTAMENTO MEDICO:
10 | Obtener reporte de la evaluacién | PP.11.1/1 | C.M.Q. No existe
de desempefio del personal evaluaciones de

médico

desempefio
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11 | Solicitar el proceso de cobro en | PP.12.1/2 | C.M.Q. | 14-05-2010 P3P/.i..
la atencion al paciente por el area
de consulta externa

12 | Solicite  un listado de la| PP.13.1/2 | C.M.Q. | 14-05-2010
informacién que se comparte
durante el cambio de turno entre
médicos residentes

13 | Obtenga un listado de medicinas | PP.14.1/1 | C.M.Q. | 14-05-2010 | No se cuenta con una
e insumos que rotan con mayor base de datos en
frecuencia en el area de inventarios
emergencias de la empresa actualizada
Auditada.

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA:

14 | Obtener reporte de la evaluacién | PP.15.1/1 | C.M.Q. | 17-05-2010 | No existe
de desempefio del personal de evaluaciones de
enfermeria desempefio

15 | Solicite los formularios que son | PP.16.1/6 | C.M.Q. | 17-05-2010
usados para la elaboracién de la
historia clinica del paciente.

16 | Solicite un listado de la| PP.17.1/2 | C.M.Q. | 18-05-2010
informacién que se comparte
durante el cambio de turno entre
el personal de enfermeria
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

17 | Obtener reporte de la evaluacién | PP.18.1/1 | C.M.Q. | 18-05-2010 | No existe
de desempefio del personal evaluaciones de
Administrativo desempefio

18 | Obtener presupuesto anual para | PP.19.1/1 | C.M.Q. | 18-05-2010 | No se contd con

el periodo a auditar

presupuesto anual
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19 | Solicitar los planes de | PP.20.1/1 | C.M.Q. | 19-05-2010 | No existen puesto que
capacitacion durante el periodo a no se planifico el
auditar presupuesto

20 | Elaborar Hojas de Hallazgos PP.21.1/13 20-05-2010 | De los Departamentos

estudiados

21 | Elaborar Matriz preliminar de | PP.22.1/6 | C.M.Q. | 21-05-2010
Riesgo

22 | Elaborar Reporte preliminar de | PP.23.1/12 | C.M.Q. | 24-05-2010
Auditoria

23 | Elaborar demdas papeles de C.M.Q.
trabajo que creyere conveniente.

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha:10/05/2010

Revisador: Daniela Osorio

Fecha:11/05/2010

5.1.1.1 Papeles de trabajo
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PP.2.
AUDITORIA ESPECIALIZADA 1/12

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Dra. Virginia Ledn

CARGO: Gerente de la Clinica Cotocollao
ENTREVISTADOR: Olga Cecibel Macias Quijije
Fechay Hora: 10 de mayo del 2010 13h30
Lugar: Oficina del entrevistado

1. Qué tipo de valores prevalecen en el departamento administrativo?
R: Prevalece la tolerancia para aprender a comprender la forma de trabajo en esta empresa y
la humanizacion entre compafieros de trabajo y hacia el paciente, mediante un trato de

humanismo.

2. Sedispone de un inventario de personal de Administracion actualizado?

R: Si se dispone del mismo, en el departamento de Recursos Humanos

3. Existe una persona o equipo de trabajo encargado de monitorear los procesos?
R: No existe

4. Cuél es su posicion en el organigrama?
R: Intermedia, mi posicion esta en los mandos medios, entre la Gerencia y las areas de este
departamento.

5. Existen planes de capacitacion para el personal? Y por qué

R: No, porque no existe la planificacion dentro del presupuesto para ello

6. Se cuenta con el apoyo juridico para la revision de la normatividad vigente?

R: Si se cuenta con ello
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11.

138
PP.2.

2/12

Existe relacién entre la cultura organizacional y la estructura organizacional?

R: Por supuesto que si

Establece la empresa un compromiso de trabajo basado en los valores institucionales?
R: No, y justamente esto se da porque no se difunde la informacién permanente de la

empresa como mision, vision y valores.

Se entrega al personal nuevo que ingresa informacién como historia de la clinica, organizacion,
politicas y otros?

R: No se lo hace

Cdmo considera el manejo del fondo de caja chica?

R: Lo considero deficiente puesto que no se han determinado reglas para el uso del mismo. Se
usa dicho fondo para compras autorizadas pero se presentan respaldos no validos o no se
presentan respaldos.

Las prestaciones entregadas al paciente hospitalizado concuerdan con los descargos reales por areas?
No, y esto hace que se genere insatisfaccion en el cliente, conflictos al cierre de cuentas
hospitalarias y faltantes a empleados.

COMENTARIOS

1. El personal no esta familiarizado con la informacion corriente de la empresa ya que no se

difunde la misma

2. Falta de concordancia entre la informacion de facturacion y la informacién de las prestaciones

entregadas al paciente, puesto que los procesos de registros no son los adecuados y el sistema

informatico no se encuentra integrado para una mejor ejecucion del trabajo.

3. El manejo de caja chica no es correcto ya que se realizan compras sin justificacion de respaldos.

RECOMENDACIONES
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1. Al Gerente General
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e Disponer a los Jefes de areas la funcién de difundir la Planificacion Estratégica de la empresa a

fin de que el personal se familiarice con la misma y realicen su trabajo procurando lograr los

objetivos propuestos por la empresa.

o Contratar un nuevo paquete informatico de acuerdo a las necesidades de la empresa, y capacitar

al personal en su utilizacion y adecuados procesos a fin de realizar los descargos de consumos a

los pacientes correcta y oportunamente.

e Disponer al Jefe Financiero la elaboracién de un instructivo para el manejo del fondo de caja

chica, a fin de que las funciones y responsabilidades queden delimitadas por escrito y de que

exista un mejor manejo de dicho fondo

REALIZADO POR:Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PP.2.
4/12

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Dr. Efreen Loaiza

CARGO: Jefe del departamento médico
ENTREVISTADOR: Olga Cecibel Macias Quijije
Fechay Hora: 10 de mayo del 2010 08h45

Lugar: Oficina del entrevistado

1. Considera el personal médico capaz en sus funciones como tal?

R: Si, los profesionales médicos tienen un gran trayectoria y son muy capaz y éticos.

2. Las metas influyen en la seccidn estratégica?

R: Si influyen

3. Qué tipo de valores prevalecen en el departamento administrativo?

R: Prevalece la tolerancia para aprender a comprender la forma de trabajo en esta
empresa y la humanizacion entre compafieros de trabajo y hacia el paciente, mediante

un trato de humanismo.

3. Qué acciones se consideran para realizar la atencién al paciente?

R: Se consideran las acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion



10.

PP.2.
5/12

Cdémo se realiza la asignacion de medicinas e insumos a pacientes en el area de emergencia?
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R: El médico ordena a la enfermera asistente la medicacién a suministrarse, ella
retira lo solicitado por el médico de las vitrinas de emergencia, registra la misma en

un cuaderno y finalmente suministra la medicacion y/o insumos al paciente.

Se dispone de un inventario de personal médico actualizado?

R: Si se dispone del mismo

Considera usted apropiado el proceso en atencion al paciente por el area de consulta
externa?

R: No, porque el proceso actual es un poco desorganizado y dificil de controlar, sobre
todo en los casos en los que solo se da el servicio de atencion médica puesto que el
cobro se lo hace luego de recibir la atencién.

Considera usted que las funciones en el departamento médico estan bien delimitadas

R: Las funciones médicas si

En términos generales como definiria usted el stock que se mantiene en la seccion de
emergencias?
R: Lo definiria como deficiente, ya que no existen manuales que indique la forma

correcto de manejar el inventario.

Los procesos se los realiza respetando el grado de jerarquia?
R: Parcialmente, puesto que no siempre se da la ejecucion de los mismos respetando la

jerarquia; y esto se debe a que la gestion Administrativa no es eficiente en este aspecto.

El proceso que se sigue antes, durante y después de la intervenciones quirtrgicas es el
correcto?
R: Técnicamente si, pero en el area de quiréfano no existe un registro interno que

refleje los datos de los pacientes intervenidos quirdrgicamente.



Pp2. |

COMENTARIOS 6/12

1. Existe deficiencia en el cobro de atenciones médica por el area de consulta externa, por

la falta de coordinacion de procesos adecuados.

2. Falta de stock de medicinas e insumos para la atencion en el area de emergencias, ya
que no cuenta con un manual de procedimientos para la administracion de inventarios ni

el monitoreo y seguimiento de parte de las autoridades; y, su control es deficiente.

3. En el area de quirdéfano no existe un formulario predisefiado donde se registre la
informacion suficiente de los pacientes intervenidos quirlirgicamente, por falta de

seguimiento y monitoreo de las autoridades de la Empresa.

RECOMENDACIONES

1. Ala Administracion
e Mediante reunién de trabajo con la Jefatura Médica proponer la modificacion del proceso de
cobro en atenciones médicas por el area de consulta externa, realizando el cobro antes de brindar

el servicio y no después; logrando que el proceso sea eficiente y de facil control

2. Al Gerente General
e Gestionar la adquisicion de un nuevo paquete informatico integrado para la correcta

administracion de inventarios.

3. Al Director Médico

e Proponer a la Administracion la creacion de un formulario predisefiado con informacion
suficiente y competente de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, a fin de poder disponer

de la misma cuando se la requiera.

REALIZADO POR Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Lcda. Cristina Toledo
CARGO: Jefe del departamento de Enfermeria
ENTREVISTADOR: Olga Cecibel Macias Quijije
Fechay Hora: 10 de mayo del 2010 11h00
Lugar: Oficina de Administracion

1. Qué tipo de valores prevalecen en el departamento administrativo?

R: Prevalece la tolerancia para aprender a comprender la forma de trabajo en esta
empresa y la humanizacion entre comparieros de trabajo y hacia el paciente, mediante un

trato de humanismo.

Se dispone de un inventario de personal del enfermeria actualizado?

R: Si se dispone del mismo

La calidad de atencion al paciente por parte del departamento de enfermeria es adecuada? Y
por qué?

R: No, porque existe escasez de este personal, y con el personal que contamos no
alcanzamos a cubrir eficientemente los requerimientos de cada paciente, lo que origina

insatisfaccion de los mismos.

El personal de enfermeria trabaja a satisfaccién? Y por qué?
R: No. Existe descontento en la mayoria de este personal, puesto que se estan originando
diferencias de inventarios en cada cambio de turno. Esto es un problema de organizacion

ya que las diferencias se las da por omisiones en registros y no por pérdidas.
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4. Considera gque el personal de enfermeria es capaz y eficiente en su mayoria?
R: No, puesto que el proceso de seleccién de personal no es bueno y no existe planes de
capacitacion acorde a las necesidades de la Clinica.

5. Los objetivos de este departamento se relacionan con los procesos del mismo?
R: Si se relacionan

6. Existe una persona o equipo de trabajo encargado de monitorear los procesos?
R: No existe, y realmente los procesos en general no son monitoreados por algun jefe o

empleado.

7. Los objetivos de este departamento son de dominio de toda la empresa?
R: Silo son

8. Como repercuten los procesos del departamento de enfermeria en la cultura organizacional?
R: Repercuten en gran medida puesto que si los procesos no estan bien estructurados no se
crea una cultura de logro y propuestas.

9. Qué técnicas se usan para el analisis de los puestos de enfermeria?
R: La Unica técnica que se usa es la de observacion directa puesto que el Departamento de
Recursos Humanos no realiza evaluaciones o estudio de puestos a fin de medir la eficiencia

y productividad de los mismos

COMENTARIO

1. El personal de enfermeria no es calificado, y la seleccion y capacitacion del personal es

inadecuada, ya que no cuentan con un sistema para la evaluacion del mismo.
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RECOMENDACION 9/13

Al Gerente General
o Mediante reunidén de trabajo con los Jefes departamentales, analizar las necesidades de
capacitaciones para el logro de los objetivos de la empresa y llevar a cabo un plan de
capacitaciones en funcién de prioridades.

REALIZADO POR Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
ENTREVISTA

ENTREVISTADO: Sra. Margarita Mera

CARGO: Jefe del departamento de Recursos Humanos
ENTREVISTADOR: Olga Cecibel Macias Quijije
Fechay Hora: 10 de mayo del 2010 15h45

Lugar: Oficina del entrevistado

1. Se entrega al personal nuevo que ingresa informacién como historia de la clinica, organizacion,
politicas y otros?

R: No se lo hace

2. Qué técnicas se utilizan para el analisis de puestos?
R: No se realiza analisis de puestos en forma documental, s6lo se lo hace a través de la

observacion directa

3. Selleva a cabo una presentacion del personal de nuevo ingreso?

R: Si se lo hace

4. Lapresentacion incluye una visita a las instalaciones?

R: En efecto, sobre todo si se trata de personal de mantenimiento o rotativo

5. Enqué recae la responsabilidad de la funcion de recursos humanos?
R: Recae en conducir el proceso de seleccion de personal, inducirlo, capacitarlo y velar

por su bienestar econdémico o social, preparar el cuadro de requerimiento de necesidades
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de personal, llevar registros y control de personal; y, hacer la evaluacion del desempefio
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de los colaboradores

6. Se cuenta con un eficaz sistema de administracion de personal?
R: No se cuenta con ello, ya que no se aplican manuales ni analisis de puestos o

procedimientos de contratacion

7. Existen planes de capacitacion para el personal? Y por qué
R: No, porque no existe la planificacion dentro del presupuesto para ello y porque no hay
la gestion por cada Jefe de Area con Gerencia General

8. Establece la empresa un compromiso de trabajo basado en los valores institucionales?
R: No se establece puesto que no se difunde a traves de los jefes de areas la informacion

institucional para los empleados.

9. Existe relacion entre la cultura organizacional y la estructura organizacional?

R: Si existe

10. Qué fuentes de reclutamiento emplea la organizacion?

R: La de contacto personal, puesto que no se recluta a través de otros medios

11. Qué tipo de valores prevalecen en el departamento administrativo?

R: Prevalece la tolerancia para aprender a comprender la forma de trabajo en esta
empresa y la humanizacién entre compafieros de trabajo y hacia el paciente, mediante un

trato de humanismo.

COMENTARIOS
1. No cuentan con una difusion por parte de las diferentes jefaturas de la empresa para
informar al personal de la organizacion de la misma, por falta de autogestion de las

autoridades.
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2. La administracion del personal no es la adecuada ya que no existen planes de capacitacion
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al personal de la empresa y los procesos de reclutamientos y evaluacion al personal no son

los adecuados.

RECOMENDACIONES
1. Al Gerente General
e Disponer a los Jefes de areas la funcion de difundir la Planificacion Estratégica de la empresa a

fin de que el personal se familiarice con la misma y realicen su trabajo procurando lograr los

objetivos propuestos por la empresa.

2. Al Jefe de Recursos Humanos

¢ Mediante reunion de trabajo con la Administracion proponer una estructura para la evaluacion del

personal a fin de analizar el mismo tanto en sus funciones como en su rendimiento

Realizado por  Cecibel Macias Revisado por ~ Daniela Osorio

Fecha: 10 de mayo del 2010 Fecha: 10 de mayo del 2010
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PP.3.
AUDITORIA ESPECIALIZADA 1/1

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
CEDULA NARRATIVA

Fecha de visita: 10 de mayo del 2010 Hora: 10h32

OBJETIVO: Realizar un recorrido por las instalaciones de la empresa a fin de que a través de
esta visita se puedan definir sus actividades principales y los aspectos que mas intervienen en los
departamentos estudiados.

El horario de atencion al publico se da durante las 24 horas del dia, laborando el personal
médico y técnico en horarios rotativos y el administrativo ocho horas diarias de lunes a viernes.
En la planta baja se encuentra la seccién Administrativa, Direccion médica, emergencia, consulta
externa, laboratorio clinico e Imagen; en el primer piso se encuentran los quir6fanos y
habitaciones para pacientes; en el segundo piso otras habitaciones y la Unidad de Terapia
Intensiva; en el tercer piso se encuentra el comedor, la cocina, sala de planchado y de
esterilizacidn; y, en la terraza se encuentra la lavanderia.

La empresa realiza sus registros manualmente y el sistema informatico no se encuentra en
red con los puntos de trabajo, sino que se lo usa solo en el departamento financiero; no se aprecia
un ambiente de trabajo en equipo y organizado, y los clientes en su mayoria son de clase social

Media — Baja. Se aprecia un ambiente poco formal y los procesos no estan bien definidos.

REALIZADO POR Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO

PLAN ESTRATEGICO 2008-2013

Autoridades:
Dr. Efreen Loaiza
DIRECTOR GENERAL

Dra. Virginia Ledn
ADMINISTRADORA

QUITO ECUADOR
ENERO-JULIO 2008
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PRIMERA PARTE

De dénde se parte

2.- CARACTERISTICAS DE LA CLINICA COTOCOLLAO

2.1 Reseiia Histérica

La Clinica nace en el afio 1993 con el nombre de “Clinica Victoria™ situada en el Sur de
Quito. Se cred con aportaciones personales de su propietaria Dra. Virginia Leén y su
hermano el Dr. Francisco Leon. Inicié con los servicios basicos de emergencia, laboratorio
clinico, hospitalizacién y partos; con 3 médicos residentes, médicos de llamada, con 4

auxiliares de enfermeria y 2 enfermeras titulares.

Luego se tomé la decision de trasladarse a un edificio mds grande en el sector Norte de
Quito, lo cual se realizo6 en Abril del 2001. El 24 de Abril del 2001 pasé a ser
oficialmente la Clinica Cotocollao ubicada en el sector denominado con el mismo nombre.
A partir de esa fecha fue dirigida administrativamente por la Dra. Virginia Le6n y
médicamente por el Dr. Loaiza quienes en conjunto vienen impulsando esta Casa de Salud
como la Gnica en el sector Norte de Quito con equipos y servicios médicos las veinte y

cuatro horas del dia al servicio de la comunidad.

2.2 Marco Legal

La ley organica de salud expresa para esta empresa que la recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de desechos es responsabilidad de los municipios que la
realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto,
con observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas por la autoridad
sanitaria nacional. La defensoria del Pueblo a través de la ley orgénica de defensa del
consumidor protege que los ciudadanos Ecuatorianos como clientes o usuarios no sean

victimas de abusos por parte de empresas piblicas o privadas; de proteger el derecho de los

o
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Andlisis FODA

ANALISIS DE PROBLEMAS

Lineas estratégicas,

Objetivos estratégicos
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Tolerancia
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Objetivos estratégicos

Garantizar ¢l cumplimiento de los servicios contratados de los clientes, a través de un

buen servicio rapido y de calidad.

Mantener personal calificado en cada momento, a fin de proporcionar una atencién

capacitada, eficaz y a tiempo

Mantener la confianza en los usuarios para lograr su fidelidad de los mismos, mediante el

buen servicio y la atencién oportuna y profesional de parte del personal médico.

Contribuir al desarrollo social del pais, ayudando a mejorar la calidad de vida y

reduciendo la mortalidad, incapacidad y dolor en la medida que esté al alcance.

Producir servicios de salud eficientes y a tiempo, que cumplan con las normas de calidad

establecidas dentro del pais.

Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la clinica con sus recursos y

desarrollo actual cuente.
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COMENTARIO

» La planificacion estratégica no se difunde al personal de la empresa para

conocimiento de la misma.

RECOMENDACION
Al Gerente General
e Disponer a los Jefes de areas la funcién de difundir la Planificacion
Estratégica de la empresa a fin de que el personal se familiarice con la
mismay realicen su trabajo procurando lograr los objetivos propuestos

por la empresa.

REALIZADO POR: Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 10 de mayo del 2010 FECHA: 10 de mayo del 2010
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REGLAMENTO INTERNO DE LA CLINICA
COTOCOLLAO

CLINICA COTOCOLLAO

REGLAMENTO INTERNO

Avenida 25 de Mayo N65-173 y
Lizardo Ruiz
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INTRODUCCION

La Clinica Cotocollao es una casa de salud privada, que estd ubicada
en la parroquia de Cotocollao, al norte de la ciudad de Quito en la Av.
25 de mayo N65-173 y Lizardo Ruiz. La Clinica Cotocollao es una
institucion que estd empresa constituida por una persona natural,
inscrita 21 de abril del 2001,

La Clinica Cotocollao se conformd con el proposito de prestar
servicios médicos de salud integral de calidad, con una amplia
experiencia, cuyos profesionales se encuentran en constante
capacitaciéon y actualizacion de conocimientos para poder servir a los
pacientes de una manera eficiente y con diagndstico acertados.

La creaciéon de esta casa de salud nace, por cuanto en el sector de
Cotocollao, existe gran demanda de personas que sufren dolencias
fisicas y por la saturacion que existe en los centros médicos publicos
gran parte de estas personas pueden ser atendidas rapidamente,
recibiendo un servicio de calidad y comodidad.

Los pacientes que se encuentran hospitalizados estdn a cargo de un
médico residente, que estd pendiente de su evolucion, asi también
por una enfermera quien se encarga de la administracién de la
medicacion y cuidado constante.

El establecimiento de salud esta organizada por comités lo que estan
a cargo de un profesional especialista quienes se encargan que las
normas y reglas sean cumplidas por todos.

La Clinica Cotocollao esta pendiente por el bienestar de sus clientes
en consulta externa o en el servicio interno, para esto se trabaja
para proporcionar un ambiente adecuado y tranquilo de trabajo a
nuestros empleadores, integrando todo el equipo médico, de
enfermeria administracién y todos los que forman parte de la Clinica.

La Clinica Cotocollao trabaja por el bien de la comunidad dando
calidad, calidez y eficacia en el servicio que presta.

Con este fin se elabora el presente Reglamento Interno de la Clinica
en donde se establece los servicios, procedimientos, reglamentos y
normas con el objetivo de cumplir con lo establecido con los
requisitos del Ministerio de Salud Publica.
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Brindar a la comunidad servicios integrales de Salud de muy alta
calidad y ética, en un marco de honestidad, profesionalismo y
eficiencia, garantizando asi el mejoramiento del nivel de vida de cada
uno de nuestros pacientes

Consolidarnos como la Clinica de Servicios Médicos Integrales mas
importante y reconocida en el sector norte de Quito, en mérito a
nuestro trabajo profesional, visionario y cientifico
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Ofrece quince especialidades, como Medicina Interna, Cuidados
Intensivos, Cirugia, Pediatria, Gineco- Obstetricia, Anestesiologia,
Emergencia,

Neonatologia, Traumatologia, Neurologia, Cardiologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Rayos X,

Art. 3.- BASES LEGALES.- La ley organica de salud expresa para
esta empresa que la recoleccién, transporte, tratamiento vy
disposicién final de desechos es responsabilidad de los municipios que
la realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que
se dicten para el efecto, con observancia de las normas de
bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria
nacional. La defensoria del Pueblo a través de la ley organica de
defensa del consumidor protege que los ciudadanos Ecuatorianos
como clientes o usuarios no sean victimas de abusos por parte de
empresas publicas o privadas; de proteger el derecho de los
consumidores, sancionar la informaciéon fraudulenta, la publicidad
enganosa, la adulteracion de productos, la alteracion de pesos y
medidas y el incumplimiento de la calidad.

En esta empresa se regula el uso de las sustancias estupefacientes y
psicotropicas en los pacientes a través del CONSEP, a fin de combatir
y erradicar la produccion, oferta, uso indebido y trafico ilicito de

sustancias estupefacientes y psicotropicas

Sus relaciones juridicas provenientes de los tributos son reguladas a
través de La ley de régimen tributario interno y el reglamento
interno; finalmente, la ley de seguridad social protege que la empresa
regule la afiliaciéon para con sus afiliados en el seguro obligatorio de

seguridad social.
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Art.63.- FUNCIONES DEL MEDICO:

e Es el encargado de permanecer en la clinica las 24 horas al cuidado del
paciente.

e Es responsable de verificar que las indicaciones del médico tratante se
cumpla a cabalidad.

o Es el encargado del area de hospitalizacion, emergencia, quiréfano,
ayudantias quirurgicas, etc.

e Elaboracion de historia clinica

DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Art.64.-LABORATORIO CLINICO

Es el servicio auxiliar de diagnostico que a través de procedimientos técnicos
de identificacion y medicion de factores organicos, coadyuvar para el
diagnostico y tratamiento rapido de los usuarios y/o pacientes.

Art.65.-FUNCIONES:

e Coordinar y participar con el mantenimiento de equipos y elementos del
laboratorio.

e Realizar determinaciones sefialadas por la clinica, utilizando métodos y
procedimientos especificos.

e Informar periédicamente las pruebas que realiza el laboratorio con sus
valores normales.

e Proveer y mantener la seguridad del laboratorio clinico y otros que
requieran.

o Establecer un sistema de control de materiales y reactivos del servicio.
e Realizar control de calidad.

e Supervisar las actividades y rendimientos del personal.
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INTERNO SOBRE ADMINISTRACION DE PERSONAL QUE
DISPONGA LA CLINICA.

Esta prohibido ingerir bebidas alcohdlicas dentro de la Clinica, realizar
acciones contra la moral, insultos, falta de respeto con su superior.

No abandonar el puesto de trabajo durante los horarios establecidos.

el personal de limpieza recibiran las vacunas correspondientes para la
prevencién de contagio.

Art.111.- PROCEDIMIENTOS PAR LA CONTRATACION DEL PERSONAL

Para la seleccion del personal se encargara la administraciéon y gerente de la
Institucion

En varias ocasiones se ha publicado en la prensa el uso bacante que se
requiere, obteniendo varias personas que se interesan por ocuparlo.

1.
2.

Recoleccion de carpetas
Revisién de curriculum; en donde se toma muy en cuenta la experiencia
del entrevistado.

. Realizacion de entrevistado
. La entrevista la realiza la administradora, tomando en cuenta la

entrevista, actitud, valores de la persona.

. Se realiza pruebas de ingreso.
. Las personas que pasan la prueba y la primera entrevista; el candidato

debera tener una segunda entrevista con el gerente de la clinica.

. Cuando el candidato es aceptado de manera inmediata ingresa a los

tramites de afiliacion del IESS.

. Se le entrega el material necesario como el uniforme para que realice

su trabajo eficientemente y comodamente.

Art. 112.-JORNADAS Y HORAS DE TRABAJO PARA EL PERSONAL EN
NOMINA

1.

Debido a la diversidad de actividades y tomando en cuenta las
necesidades del servicio, la Clinica Cotocollao podra distribuir sus
actividades durante ocho, diez, o las veinte y cuatro horas del dia, para
lo cual, se estableceran los turnos de conformidad con las necesidades
de la Clinica.

Sera facultad de la clinica modificar el horario, repartir las horas
senaladas de trabajo, o de acuerdo con los permisos y justificaciones en
otros dias u hora fuera de las normales sin que esta compensacion se
considere como trabajo extraordinario.

77
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ART. 142.- DISPOSICIONES AL PERSONAL:
1. Los jefes de areas son los encargados de controlar el trabajo del
personal a su cargo
2. El personal administrativo debe cumplir el horario de 8 horas

3. El personal médico y paramédico debe cumplir con su turno de trabajo

4. Los Jefes de areas deben realizar la difusion de la Planificacion
Estratégica de la Empresa hacia su personal a cargo

5. Todo el personal debe tratar con empatia a los pacientes y clientes
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Art. 168.- DE LOS DEBERES DEL PERSONAL MEDICO: Son deberes del
personal médico:

- Velar por la conservacién y recuperacion de la salud personal, familiar y
comunidad.

- Registrar la informacion pertinente de pacientes, en cada area de la
Clinica

- Tener el debido cuidado en el uso de las instalaciones

- Prestar informacion sobre su situacién de salud o datos personales a los
pacientes

- Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria

- Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas

=
W
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5.- FUNCIONES GENERALES

La funcién principal de la Clinica Cotocollao es brindar atencion
médica en prevencién diagndstico y tratamiento las 24 horas
del dia con excelencia calidez y calidad a sus pacientes.

Planificar, organizar, coordinar, ejecutar, y controlar las
actividades de la Clinica.

Solucionar las necesidades y expectativas de los pacientes,
bridando una atencién de bienestar social y medicinal integral.

Ejecutar y mantener actualizadas las normas de procedimientos
técnico administrativo para el funcionamiento de la Unidad.

Ejercer actividades de fomento y proteccion de la Salud.

Prestar servicios de diagnostico y tratamiento a los pacientes
internos y ambulatorios.

Elaborar y mantener actualizadas las normas y procedimientos
técnicos y administrativos de cada servicio para un mejor
desenvolvimiento de la clinica

Ser responsable por el tratamiento técnico cientifico, oportuno
y eficaz de los usuarios que solicitan servicios de salud en la
Clinica con personal técnico calificado.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Ante el alarmante comportamiento epidemiolégico de las infecciones nosocomiales, es
imperioso, que no sblo se conozcan y adopten avances médicos en cuanto a
diagnéstico y tratamiento; en la misma medida se presenta la necesidad de estructurar
programas que promuevan la pri ion de los trabaj de la salud y pacientes,
frente al riesgo de adquirir y/o transmitir los patégenos durante los procesos de
diagnéstico y tratamiento, los cuales pueden ser minimos , pero no dejan de ser
menos importantes por el grado de afectacién al ser humano.

Es por esto que se requiere promover, dentro de LA CLINICA COTOCOLLAO. la
estrategia a Mediano Plazo (Manejo adecuado de desechos, prevencion de las
enfermedades y su transmisién por Sangre, hemoderivados, agujas, jeringas,
p imientos quirirgicos y/o invasivos), la i tacion de los si de
precaucion universal y especificos para liquidos y procedimientos con los que se
trabaja en secciones como: Emergencia- consulta Externa, laboratorio clinico, Rayos
X, Enfermeria, Quiréfano ,Centro Obstétrico. UCI.

Para el desarrollo e implementacién de estos modelos preventivo asistenciales, se
requiere de equipos interdisciplinarios e intersectoriales que sean capaces de abordar
las multiples facetas de las patologias y ofros patégenos, en el area de Bioseguridad;
apoyado con el desarrolio de prog como la ion, implementacion de
normas, dotacion de insumos; esto significa incorporar estrategias para disminuir el
riesgo de propagacion. Esto permitira que los trabajadores de la salud desarrollen sus
actividades en ambientes seguros, con prestaciones de servicio de calidad

1.2. Objetivos

OBJETIVO GENERAL.

Dotar a la CLINICA COTOCOLLAO de un documento oficial de un marco legal,
donde norme el manejo técnico y eficiente de los desechos. Sélidos para reducir los
riesgos para la salud de los trabajadores y pacientes y evitar la contaminacion
ambiental.”
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La responsabilidad de los establecimientos de Salud, se inicia en la generacién y
termina en la disposicién final. Esta responsabilidad continia aun cuando estos
desechos hayan sido manejados por terceros.

2. MARCO TEORICO

2.1. Qué son los desechos hospitalarios

Son los diferentes tipos de basura que se generan dentro de los hospitales, CLINICA
COTOCOLLAO.

son considerados riesgosos para la salud de la poblacién hospitalaria, la comunidad y
el medio ambiente, en especial de aquellos desechos que por su caracter infeccioso o
sus propiedades quimicas o fisicas presentan un alto grado de peligrosidad.

2.2 CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

o Para efectos de este reglamento los desechos producidos en la CLINICA
COTOCOLLAO se clasifican en:

* Desechos Comunes
Desechos Infecciosos
» Desechos Especiales

DESECHOS COMUNES.

Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la Salud humana, animal o
el medio ambiente y que no requieren de un manejo especial.

Ej.:
Papel, carton, plastico y restos de alimentos.

DESECHOS INFECCIOSOS.
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Emergencia. Se genera desechos comunes. Infecciosos, cortopunzantes y

especiales.

Centro Obstétrico. Se genera desechos, infecciosos, cortopunsantes, especiales y
organicos (placentas). NOTA. No hay gt ion desechos ali icios el usuario trae
su alimentacion.

UCL.- Se generan d h infecci cortop ites y

QUIROFANO Se generan desechos comunes, infecciosos, cortopunzantes y
especiales.

Cocina. Desechos Comunes

Mantenimiento.- Se generan desechos comunes y reciclables.
Lavanderia.- Se generan desechos comunes.

Rayos X.- Se generan desechos comunes, infecciosos y especiales.

3. ETAPAS EN EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS.
3.1. Separacion y clasificacion en el lugar de generacion

Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sélidos:
Kilogramo de desechos sélidos por consulta y por dia.

Los desechos deben ser clasificados y sep i i ite pués de su
generacion, en el mismo lugar en el que se originan.

Los cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes a prueba de perforaciones

seran

Los desechos liquidos y semiliquidos
resistentes y con tapa hermética.

en ipientes

P

Los residuos de vidrio, papel, cartén, madera, plastico y otros materiales reciclables,
de caracteristicas no patdgenas, seran empacados para su comercializacién y
iados al area de al 1amiento terciario.

Los desechos ir i0s0s y i seran colocados en una funda plastica de color
rojo, algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de origen. Deberan ser
manejados con guantes y equipo de proteccion.

Los desechos comunes se recogeran en funda plastica de color negro
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Se dispondra de drenajes apropiados capaces de asegurar la eliminacién efectiva de
todos los desechos liquidos, con sifones hidraulicos, para evitar inundaciones o
emanaciones de olores desagradables.

Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios
son responsables de la separacion y depdsitos de los desechos en los recipientes
especificos

3.2. Almacenamiento diferenciado

Los desechos debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos con su

pectivo color y rotulacién adecuada y estén localizados en los sitios de generacion
para evitar su movilizacién excesiva y la consecuente dispersién de gérmenes
contaminantes.

Es necesario que exista por lo menos cuatro recipientes en cada area, claramente
identificados, para los desechos comunes, infecciosos, especiales y los corto-
punzantes.

No se deben arrojar los desechos al piso o colocarlos en fundas o recipientes
provisionales.

Existen recipientes especiales para almacenar los desechos liquidos infecciosos y o
especiales que deben ser sometidos a tratamiento.

De acuerdo al nivel de complejidad de la CLINICA COTOCOLLAO existen los
siguientes tipos de almacenamiento intra hospitalario:
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4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

4.1. Utilizacién de los Equipos de Proteccion Personal

Los residuos con caracteristicas de contaminacién patégena deben evacuarse
inmediatamente en canecas o carros transportadores solo para este uso. Se debe
disefiar una ruta que no pase por areas asépticas. La evacuacién de desechos se
realiza teniendo en cuenta: su naturaleza, capacidad de alterar el proceso salud
enfermedad de los individuos y de contaminar el medio ambiente. El personal
encargado para manejar desechos tiene el entrenamiento adecuado, y cuenta con el
equipo de proteccion personal (EPP), guantes, botas, overol, mascarilla y gafas.

4.1.1. Uso de Guantes

Los guantes nunca son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex no esta
fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende a formar microporos cuando es
expuesto a actividades tales como: stress fisico, liquidos utilizados en la practica
diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto estos
microporos permiten la diseminacién cruzada de gérmenes.

Se usa guantes para todo procedimiento que implique contacto con:

s Sangre y otros fluidos corporales.

« Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.

« Debe usarse guantes para la realizacién de punciones venosas (y otros
procedimientos que asi lo requieran) y demas procedimientos quirdrgicos,
desinfeccion y limpieza.

Una vez colocados los guantes, no se debe tocar superficies ni areas corporales que
no estén libres de desinfeccion.

Los guantes se cambian entre paciente y paciente, puesto que una vez utilizados, se

convierten en fuente de contaminacion externa y ambiental.
Al presentarse puncion o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados.

4.1.2. Uso de Mascarillas

Con esta medida se previene la exposicién de las membranas mucosas de la
boca, la nariz y los ojos, a liquidos potencialmente infectados, y polvo
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6.2. Gestion de residuos liquidos de RX y placas
radiograficas

Las placas radiograficas y los liquidos utilizados en el proceso de revelado se
consideran desechos quimicos y se los guarda en una CANECA DE COLOR
AMARILLO, la cual una vez llena se solicita al gestor ambiental (Distrito
Metropolitano) que lo retire, a igual que las placas radiograficas ( que regularmente
sucede 2 veces al afio). Para su tratamiento.

6.3. Gestion de reciclaje

En la institucion se recicla papel, y carton, los mismos que son adquiridos por
empresas recicladoras, quienes recolectan este material para transformarlos y poder
ser utilizados o vendidos como nuevos productos o materias primas.

6.3.1 Papel y cartén

Las técnicas de reciclaje para la obtencién de papel se aplican tanto al papel de
desecho como al carton. Los recicladores de estos materiales los embalan y los
preparan para su reutilizacién.

6.3.2. Plastico

Se reciclan los recipi de los desir cloros, de i de

de laboratorio, de rayos X, mismos que son enviados a una bodega provisional para
posteri ser al gestor autori. quien se gara de darles el i
respectivo.

7.- MANEJO EXTERNO.

7.1. Disposicion final de cada uno de los residuos

A partir de este afio la institucion entregara los desechos embodegados a los gestores
que se llevan los diferentes tipos de residuos para que ejecuten su respectivo
tratamiento

7.2. Hojas de seguridad para el transporte de los residuos
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CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

ANO 2010
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
MEDICO MANTENIMIENTO ENFERMERIA ADMINISTRATIVO

[ MEDICINA ] [ CUIDADOS ] [ CIRUGIA ] [ MANTENIMIENTO ] [ LAVANDERIA ] [ BODEGA ] [ ENFERMERIA ] [ CCONTABILIDAD ][ RECEPCION ][ CARA ][ GUARDIANIA ][ MENSAJERIA ]

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.
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Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.
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CLINICA COTOCOLLAO
ORGANIGRAMA PERSONAL

ANO 2010
GERENCIA

1 Jefe Administrativo

)

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
MEDICO MANTENIMIENTO ENFERMERIA
1 Director 1Jefe de Mantenimiento k 1Jefa de enfermeras J

RECEPCION

CIRUGIA MANTENIMIENTO LAVANDERIA

MEDICINA CUIDADOS ( BODEGA ENFERMERIA CONTABILIDAD CAA ’ GUARDIANIA ‘ MENSAJERIA

8 Auxiliares de
Enfermeria

INTERNA W ( INTENSIVOS W W W ( \1
4 Médicos 1 Médico 9 Médicos 2 Conserjes 2 Lavanderas 1Bodeguero 3Enfermeras 1 Contadora. 2 2Cajeros 2 Guardias 1Mensajero
1 Asistente Recepcionistas
Contable.

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias
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CLINICA COTOCOLLAO PP.9.
LISTADO DEL PERSONAL QUE LABORAN EN LOS DEPARTAMENTOS: MEDICO, 1/15
DE ENFERMERIA'Y ADMINISTRATIVO
N. NOMBRES Y CARGO FUNCIONES PERFIL DEL CARGO FECHADE | FECHADE TIPO DE
APELLIDOS ENTRADA SALIDA CONTRATO
DEP. MEDICO
1 Dr. Rodolfo Neurdlogo Cuidar la estructura, funcion y desarrollo Titulo de Especialista | 14-07-2004 Servicios
Bernal de los sistemas Nervioso-Central vy avalado por el Conesup Profesionales
Periférico en estado normal y patol6gico Registro en el Colegio de
de los pacientes Médicos de la provincia
Llenar los datos que le corresponden en su de Pichincha
visita y tratamiento a los pacientes dentro Experiencia minima de 2
de la historia clinica afios en su especialidad
Procurar la salud del paciente
2 Dr. Rodrigo Meédico Atencién a pacientes hospitalizados y de Titulo de médico general | 06-08-2001 Servicios
Moreno general consulta externa avalado por el Conesup Profesionales

Realizar historias clinicas de los pacientes
atendidos

Ver que el personal de enfermeria y
mantenimiento realice su trabajo durante
su turno
Entregar el
informe  de
subsiguiente.

turno con el
pacientes  al

respectivo
médico

Registro en el Colegio de
Meédicos de la provincia
de Pichincha

Experiencia minima de 3
afios en su especialidad
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Dr. Enrique Fisiatra Realizar terapias fisicas a través de la Titulo de Especialista | 04-04-2006 Servicios
Racines fisiatria a pacientes con dolencias fisicas avalado por el Conesup Profesionales
Llenar los datos que le corresponden en su Registro en el Colegio de
visita y tratamiento a los pacientes dentro Meédicos de la provincia
de la historia clinica de Pichincha
Procurar la salud del paciente Experiencia minima de 2
afios en su especialidad
Dr. Edison Cirujano Atender al paciente en sus necesidades de Titulo de Especialista | 22-09-2008 Servicios
Rodriguez pléstico y llevar a la normalidad funcional vy avalado por el Conesup Profesionales
Reconstructi anatdmica la cobertura corporal Registro en el Colegio de
VO Reconstruir las deformidades y corregir Meédicos de la provincia
las deficiencias funcionales mediante la de Pichincha
transformacion del cuerpo humano Experiencia minima de 2
Llenar los datos que le corresponden en su afios en su especialidad
visita y tratamiento a los pacientes dentro
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
Dr. René Pontén | Ginecélogo Procurar el cuidado general interno de la Titulo de Especialista | 14-05-2005 Servicios
mujer avalado por el Conesup Profesionales
Diagndstico 'y tratamiento de las Registro en el Colegio de
enfermedades del sistema reproductivo Médicos de la provincia
femenino de Pichincha
Cuidado de las mujeres embarazadas Experiencia minima de 2
Llenar los datos que le corresponden en su afios en su especialidad
visita y tratamiento a los pacientes dentro
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
Dr. Efrén Loaiza | Traumatologo Realizar tratamientos para el sistema Titulo de Especialista | 15-08-2001 Servicios

esquelético, nerviosoy 6seo

Velar por el estado de salud de los
pacientes con problemas de traumatismos
Llenar los datos que le corresponden en su
visita y tratamiento a los pacientes dentro

avalado por el Conesup
Registro en el Colegio de
Meédicos de la provincia
de Pichincha

Experiencia minima de 2

Profesionales




181

PP.9.
3/15
de la historia clinica afios en su especialidad
Procurar la salud del paciente

7 Dr. Edison Quito | Anestesidlogo Evaluacién pre-anestésica, administracion Titulo de Especialista | 14-01-2001 | 26-12-2009 Servicios
de cualquier medicacidon necesaria antes avalado por el Conesup Profesionales
de la cirugia Registro en el Colegio de
Sedacion del paciente Meédicos de la provincia
Realizacion del bloqueo regional de Pichincha
Monitoreo del paciente durante la cirugia Experiencia minima de 2
realizando un suplemento de ser necesario afios en su especialidad
a la anestesia local
Monitoreo del paciente post-operatorio en
la sala de recuperacion.

8 Dra. Miriam Meédico Atencién a pacientes hospitalizados y de Titulo de médico general | 03-11-2009 Servicios

Ponce general consulta externa avalado por el Conesup Profesionales
Realizar historias clinicas de los pacientes Registro en el Colegio de
atendidos Médicos de la provincia
Ver que el personal de enfermeria y de Pichincha
mantenimiento realice su trabajo durante Experiencia minima de 3
su turno afios en su especialidad
Entregar el turno con el respectivo
informe de pacientes al médico
subsiguiente.

9 Dr. Angel Lara Ginecologo Procurar la salud de la mujer Titulo de Especialista | 03-12-2002 Servicios
Diagnéstico y tratamiento de las avalado por el Conesup Profesionales
enfermedades del sistema reproductivo Registro en el Colegio de
femenino Meédicos de la provincia
Cuidado de las mujeres embarazadas de Pichincha
Llenar los datos que le corresponden en su Experiencia minima de 2
visita y tratamiento a los pacientes dentro afios en su especialidad
de la historia clinica

10 | Dr.Galo Meédico Atencién a pacientes hospitalizados y de Titulo de médico general | 14-08-2008 Servicios

Maldonado general consulta externa avalado por el Conesup Profesionales

Realizar historias clinicas de los pacientes

Registro en el Colegio de
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atendidos Médicos de la provincia
Ver que el personal de enfermeria y de Pichincha
mantenimiento realice su trabajo durante Experiencia minima de 3
su turno afios en su especialidad
Entregar el turno con el respectivo
informe de pacientes al médico
subsiguiente.
11 | Dr.Edgar Romo | Cardidlogo- Curar las afecciones a nivel cardiaco y del Titulo de Especialista | 26-10-2002 Servicios
intensivista aparato circulatorio avalado por el Conesup Profesionales
Evaluar y realizar tratamiento médico de Registro en el Colegio de
las cardiopatias a los pacientes. Meédicos de la provincia
Asistir a pacientes con problemas de Pichincha
cardiovasculares Experiencia minima de 2
Velar por la salud del paciente que se afios en su especialidad
encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos
Llenar los datos que le corresponden en
su visita y tratamiento a los pacientes
dentro de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
12 | Dr.Germén Traumat6logo Realizar tratamientos para el sistema Titulo de Especialista | 18-04-2007 Servicios
Salazar esquelético, nerviosoy 6seo avalado por el Conesup Profesionales
Velar por el estado de salud de los Registro en el Colegio de
pacientes con problemas de traumatismos Meédicos de la provincia
Llenar los datos que le corresponden en su de Pichincha
visita y tratamiento a los pacientes dentro Experiencia minima de 2
de la historia clinica afios en su especialidad
Procurar la salud del paciente
13 | Dr.Juan Pasquel | Anestesidlogo Evaluacién pre-anestésica, administracion Titulo de Especialista | 22-07-2009 Servicios

de cualquier medicacidon necesaria antes
de la cirugia

Sedacidn del paciente

Realizacion del bloqueo regional

avalado por el Conesup
Registro en el Colegio de
Meédicos de la provincia
de Pichincha

Profesionales
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Monitoreo del paciente durante la cirugia Experiencia minima de 2
realizando un suplemento de ser necesario afios en su especialidad
a la anestesia local
Monitoreo del paciente post-operatorio en
la sala de recuperacién
Llenar los datos que le corresponden en su
visita y tratamiento a los pacientes dentro
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
14 | Dr. William Medico Atencion a pacientes hospitalizados y de Titulo de médico general | 09-12-2001 Servicios
Moreno general consulta externa avalado por el Conesup Profesionales
Realizar historias clinicas de los pacientes Registro en el Colegio de
atendidos Médicos de la provincia
Ver que el personal de enfermeria y de Pichincha
mantenimiento realice su trabajo durante Experiencia minima de 3
su turno afios en su especialidad
Entregar el turno con el respectivo
informe de pacientes al médico
subsiguiente.
15 | Dr.Fernando Cirujano Verificar que todo lo necesario para Titulo de Especialista | 20-12-2001 Servicios
Flores general operaciones desde equipos, instrumental, avalado por el Conesup Profesionales
medicamentos, drogas anestésicas etc., se Registro en el Colegio de
encuentren en las cantidades necesarias Médicos de la provincia
Realizar intervenciones quirdrgicas a fin de Pichincha
de solucionar dolencias en pacientes Experiencia minima de 2
Llenar los datos que le corresponden en su afios en su especialidad
visita y tratamiento a los pacientes dentro
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
16 | Dr.Edison Pavon | Pediatra Controlar el crecimiento de un bebé desde Titulo de Especialista | 14-01-2005 Servicios

su nacimiento
Realizar atenciones a los pacientes
menores.

avalado por el Conesup
Registro en el Colegio de
Médicos de la provincia

Profesionales
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Llenar los datos que le corresponden en su de Pichincha
visita y tratamiento a los pacientes dentro Experiencia minima de 2
de la historia clinica afios en su especialidad
Procurar la salud del paciente
17 | Dr. Gabriel Dermat6lo Diagnosticar 'y tratar a pacientes Titulo de Especialista | 29-03-2009 Servicios
Bonilla go pediatricos y adultos con desdrdenes avalado por el Conesup Profesionales
benignos y malignos de la piel, de la boca, Registro en el Colegio de
de 6rganos genitales externos, del pelo y Meédicos de la provincia
de las ufias de Pichincha
Llenar los datos que le corresponden en su Experiencia minima de 2
visita y tratamiento a los pacientes dentro afios en su especialidad
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
18 | Dr. Diego Padilla | Oftalmélo Velar por el buen estado de las estructuras, Titulo de Especialista | 26-02-2007 | 06-08-2009 Servicios
go y las enfermedades oculares del paciente avalado por el Conesup Profesionales
Evaluar y planificar el tratamiento de los Registro en el Colegio de
problemas  oculares  asociados en Médicos de la provincia
coordinacién con otras intervenciones de Pichincha
quirdrgicas Experiencia minima de 2
Llenar los datos que le corresponden en su afios en su especialidad
visita y tratamiento a los pacientes dentro
de la historia clinica
Procurar la salud del paciente
19 | Dr. Gilberto Calle | Otorrinola Atender al paciente en sus dolencias de Titulo de Especialista | 30-06-2004 Servicios
ring6logo oido, nariz y garganta. avalado por el Conesup Profesionales
Llenar los datos que le corresponden en su Registro en el Colegio de
visita y tratamiento a los pacientes dentro Meédicos de la provincia
de la historia clinica de Pichincha
Procurar la salud del paciente Experiencia minima de 2
afios en su especialidad
20 | Dr. Adnan Sayah | Gastroente Aliviar las dolencias estomacales y gastro Titulo de Especialista | 04-11-2008 Servicios
rélogo intestinales del paciente avalado por el Conesup Profesionales

Realizar tratamientos curativos

Registro en el Colegio de
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Llenar los datos que le corresponden en su Meédicos de la provincia
visita y tratamiento a los pacientes dentro de Pichincha
de la historia clinica Experiencia minima de 2
Procurar la salud del paciente afios en su especialidad
21 | Dr.Carlos Imagendlo Realizar examenes de imagen a pacientes Titulo de Especialista | 27-07-2009 Servicios
Murgueytio go como ecografias avalado por el Conesup Profesionales
Interpretar el examen realizado Registro en el Colegio de
Informar la interpretacion del examen Meédicos de la provincia
Compartir novedades de importancia con de Pichincha
los médicos tratantes Experiencia minima de 2
afios en su especialidad
DEP. DE ENFERMERIA:
1 Lcda. Monica Enfermera Controlar al personal de auxiliares de Titulo de Licenciada en | 05-03-2010 Contrato de
Revelo enfermerfa para que cumplan con sus enfermeria avalado por el Trabajo a tiempo
funciones Conesup fijo
Observar que las dependencias estén Experiencia  profesional
limpias y desinfectadas minima de 2 afios en su
Velar por que haya medicinas material cargo
suficiente en cada departamento
Suministrar medicacion al paciente
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
Realizar reportes de enfermeria
2 Lcda. Evelyn Enfermera Controlar al personal de auxiliares de Titulo de Licenciada en | 14-01-2009 | 16-10-2009 Contrato de
Cruz enfermerfa para que cumplan con sus enfermeria avalado por el Trabajo a tiempo

funciones

Observar que las dependencias estén
limpias y desinfectadas

Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Conesup

Experiencia  profesional
minima de 2 afios en su
cargo

fijo
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Suministrar medicacion al paciente

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Realizar reportes de enfermeria

Lcda. Mary Enfermera Controlar al personal de auxiliares de Titulo de Licenciada en | 01-10-2008 Contrato de
Delgado enfermerfa para que cumplan con sus enfermeria avalado por el Trabajo a tiempo
funciones Conesup fijo
Observar que las dependencias estén Experiencia  profesional
limpias y desinfectadas minima de 2 afios en su
Velar por que haya medicinas material cargo
suficiente en cada departamento
Suministrar medicacion al paciente
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
Realizar reportes de enfermeria
Lcda. Cristina Enfermera Controlar al personal de auxiliares de Titulo de Licenciada en | 21-08-2004 Contrato de
Toledo enfermeria para que cumplan con sus enfermeria avalado por el Trabajo a tiempo
funciones Conesup fijo
Observar que las dependencias estén Experiencia  profesional
limpias y desinfectadas minima de 2 afios en su
Velar por que haya medicinas material cargo
suficiente en cada departamento
Suministrar medicacion al paciente
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
Realizar reportes de enfermeria
Martha Cola Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 14-12-2002 Contrato de
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Enfermeria

limpias y desinfectadas

Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Enfermeria
Experiencia minima de 2
afos en sus funciones

Trabajo a tiempo
fijo

Esthela Lloré

Auxiliar de
Enfermeria

Observar que las dependencias estén
limpias y desinfectadas

Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Diploma de auxiliar en
Enfermeria

Experiencia minima de 2
afios en sus funciones

23-11-2003

Contrato de
Trabajo a tiempo
fijo

Ana Rodriguez

Auxiliar de
Enfermeria

Observar que las dependencias estén
limpias y desinfectadas

Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Diploma de auxiliar en
Enfermeria

Experiencia minima de 2
afios en sus funciones

15-02-2009

22-03-2009

Contrato de
Trabajo a tiempo
fijo

Rosario Cueva

Auxiliar de
Enfermeria

Observar que las dependencias estén
limpias y desinfectadas

Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Diploma de auxiliar en
Enfermeria

Experiencia minima de 2
afios en sus funciones

13-09-2001

Contrato de
Trabajo a tiempo
fijo

Carla Miranda

Auxiliar de
Enfermeria

Observar que las dependencias estén
limpias y desinfectadas

Diploma de auxiliar en
Enfermeria

22-03-2009

16-08-2009

Contrato de
Trabajo a tiempo
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Velar por que haya medicinas material
suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

Experiencia minima de 2
afos en sus funciones

fijo

10 | Mayra Quiguango | Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 22-01-2010 Contrato de
Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
11 | Paula Moreno Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 26-08-2009 | 01-10-2009 Contrato de
Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
12 | Sonia Moreno Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 16-02-2010 Contrato de
Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
13 | Mariela Cortez Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 05-07-2002 | 12-08-2009 Contrato de
Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo

Velar por que haya medicinas material

Experiencia minima de 2

fijo
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suficiente en cada departamento

Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.

afos en sus funciones

14 | Esther Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 25-05-2009 | 04-07-2009 Contrato de
Dominguez Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
15 | Nancy Guajala Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 16-01-2010 Contrato de
Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
16 | Sandra Auxiliar de Observar que las dependencias estén Diploma de auxiliar en | 14-10-2009 Contrato de
Campusano Enfermeria limpias y desinfectadas Enfermeria Trabajo a tiempo
Velar por que haya medicinas material Experiencia minima de 2 fijo
suficiente en cada departamento afios en sus funciones
Asistir al médico en todos los actos
quirdrgicos, de emergencia y en general
en todos los cuidados requieran los
pacientes.
DEP. ADMINISTRATIVO:
1 Virginia Ledn Administra Dirigir las actividades de los empleados Titulo  profesional en | 06-08-2001 Contrato de
dora Convertir los recursos humanos, técnicos Administracion, y carreras Trabajo a tiempo
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y materiales en una clinica Gtil y efectiva.
Realizar acciones a fin de lograr que los
empleados trabajen con dinamismo y
colaboracion

Alcanzar en forma eficiente y eficaz los
objetivos de la clinica

Coordinacién de roles interpersonales, de
informacion y decision

a fines

Experiencia minima de 4
afios en Administracion de
Casas de Salud

fijo

Margarita Mera Contador Realizar arqueos de caja Contador Publico | 06-08-2001 Contrato de
Realizar ajustes contables y balances Autorizado Trabajo a tiempo
Realizar presupuestos financieros Registro en el Colegio de fijo
Revisar movimientos contables realizados Contadores Publico de
por el Asistente Contable Pichincha
Experiencia minima de 2
afios en sus funciones
Cristina Guaman | Asistente Realizar movimientos contables Contador Publico | 07-12-2008 | 14-08-2009 Contrato de
Contable Recibir cuadres de caja Autorizado Trabajo a tiempo
Llevar libro bancos y realizar conciliacion Registro en el Colegio de fijo
bancaria Contadores Publico de
Archivar documentacidn contable Pichincha
Experiencia minima de 2
afios en sus funciones
Andrea Aguas Asistente Realizar movimientos contables Bachiller contable 15-01-2010 Contrato de
Contable Recibir cuadres de caja Registro en el Colegio de Trabajo a tiempo
Llevar libro bancos y realizar conciliacion Contadores Publico de fijo
bancaria Pichincha
Archivar documentacidn contable Experiencia minima de 2
afios en sus funciones
Karla Mediavilla | Asistente Realizar movimientos contables Contador Publico | 12-09-2009 | 01-12-2009
Contable Recibir cuadres de caja Autorizado

Llevar libro bancos y realizar conciliacion
bancaria
Archivar documentacién contable

Registro en el Colegio de
Contadores Publico de
Pichincha
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Experiencia minima de 2
afos en sus funciones

Jixon Olivo Ejecutivo de Llevar un control y registro de los Estudios superiores en | 01-08-2006 Contrato de
Siniestros pacientes  atendidos a través de Administracion de Trabajo a tiempo
aseguradoras, SOAT y FONSAT empresas fijo
Realizar informes de siniestros enviados a Conocimientos de manejo
las aseguradoras que se le soliciten de siniestros
Ivonne Carrera Recepcionista Atencion a clientes via telefénica vy Titulo de Bachiller 17-02-2010 Contrato de
personalmente Experiencia en atencion a Trabajo a tiempo
Llevar historias clinicas de pacientes clientes minima de 2 afios fijo
Llevar libro de cita de pacientes
Extender planillas de cobro por prestacion
de servicios
Emitir facturas
Llevar registros de consultas a pacientes
por el &rea ambulatoria
Alexandra Suarez | Recepcionista Atencion a clientes via telefénica vy Titulo de Bachiller 21-07-2002 | 15-01-2010 Contrato de
personalmente Experiencia en atencion a Trabajo a tiempo
Llevar historias clinicas de pacientes clientes minima de 2 afios fijo
Llevar libro de cita de pacientes
Extender planillas de cobro por prestacion
de servicios
Emitir facturas
Llevar registros de consultas a pacientes
por el &rea ambulatoria
Elsa Jacome Recepcionista Atencion a clientes via telefénica vy Titulo de Bachiller 06-08-2001 Contrato de

personalmente

Llevar historias clinicas de pacientes
Llevar libro de cita de pacientes

Extender planillas de cobro por prestacion
de servicios

Emitir facturas

Llevar registros de consultas a pacientes

Experiencia en atencién a
clientes minima de 2 afios

Trabajo a tiempo
fijo
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por el &rea ambulatoria

10 | Luis Benalcézar Cajero Realizar cobro de facturas Titulo de Bachiller 16-05-2005 Contrato de
Llevar un correlativo de recibos de cobro Experiencia en atencion a Trabajo a tiempo
Registro de cobros clientes minima de 2 afios fijo
Cierre de caja diario Experiencia en manejo de
caja minima de 2 afios
11 | Rubén Olivo Cajero Realizar cobro de facturas Titulo de Bachiller 02-12-2007 Contrato de
Llevar un correlativo de recibos de cobro Experiencia en atencion a Trabajo a tiempo
Registro de cobros clientes minima de 2 afios fijo
Cierre de caja diario Experiencia en manejo de
caja minima de 2 afios
12 | Guillermo Vera Guardia de Llevar el control de las personas que Titulo de Bachiller 20-03-2010 Contrato de
Seguridad ingresan y salen de la Clinica Experiencia minima de 2 Trabajo a tiempo
Controlar el ingreso y salida del personal afios en sus funciones fijo
que labora en la Clinica
Llevar un registro diario de los pacientes
que se encuentran ingresados en la clinica.
13 | José Loor Guardia de Llevar el control de las personas que Titulo de Bachiller 14-03-2010 Contrato de
Seguridad ingresan y salen de la Clinica Experiencia minima de 2 Trabajo a tiempo
Controlar el ingreso y salida del personal afios en sus funciones fijo
que labora en la Clinica
Llevar un registro diario de los pacientes
que se encuentran ingresados en la clinica.
14 | Ricardo Pinto Mensajero Realizar trabajos de mensajeria que el Titulo de Bachiller 24-08-2009 Contrato de

Empleador requiera

Llevar control de la documentacion
enviada y recibida por su persona
Reportar novedades de su trabajo
diariamente

Experiencia en mensajeria
minima de 1 afio

Trabajo a tiempo
fijo
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COMENTARIO 15/15

o Existe insatisfaccion por el ambiente laboral; no existe motivacion ni crecimiento laboral,
ni se impulsan las capacidades humanas o intelectuales de los empleados, por
desconocimiento de técnicas para analisis de puestos al recurso humano, que permitan

detectar los motivos por los cuales el personal decide separarse de la empresa

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos
o Realizar un anélisis del personal mediante la implantacion de una estructura para la
evaluacion del personal, a fin de analizar el mismo en sus funciones y rendimiento en

diferentes &mbitos

REALIZADO POR Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 12 de mayo del 2010 FECHA: 12 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
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PP.10.

PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Publicacion de lavacante por mediodel peradico

Recepcion de hojas de vida personalmentey via comeo
electronico

Preseleccionen base al contenido de cada hoja vida

Convocatoria aentrevista de los prese leccionados con el jefe
de Recursos Humanos

Periodo de prueba

Firma de contrato de
trabajo

Fuente: Dep. Recursos Humanos

Realizado por: Cecibel Macias

Cancelacion de los
haberes
correspondientes
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COMENTARIO

o EIl proceso de seleccion del personal no es el adecuado, ya que se lo realiza mediante
recepcion de carpetas a través de publicacion en el periddico, luego por una preseleccion
de las mismas, y finalmente se escoge a la persona indicada para ocupar la vacante, por
incumplimiento del procedimiento para la seleccion el personal determinado en el Art.

111 del Reglamento Interno de la empresa.

RECOMENDACION
Al jefe de Recursos Humanos
o Proponer la elaboracién y aplicacién de un modelo para la seleccion de personal, de
acuerdo al cargo requerido y en base a las necesidades de la empresa, para el

cumplimiento de la misidn, visién, metas y objetivos propuestos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 13 de mayo del 2010 Fecha: 13 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO

PROCESO DE COBRO EN EL AREA CONSULTA EXTERNA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

El paciente solicita la atencién
médica

Médico requerido
o Esta en ese momento

Atencidn médica en el consultorio
de consulta externa

Emision de factura

Cobro en Caja

Fuente: Administracion Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias

Coordinacion de una cita
meédica a futuro

196
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COMENTARIO 2/2

e EIl proceso de cobro en atenciones médicas por el area de consulta externa no es el
indicado ya que primero se atiende el paciente y posteriormente se realiza el cobro, por el

desconocimiento en la aplicacion de manuales de procesos

RECOMENDACION
A la Administracion
» Mediante reunién de trabajo con la Jefatura Médica proponer la modificacion del proceso
de cobro en atenciones médicas por el area de consulta externa, realizando el cobro antes
de brindar el servicio y no después; logrando que el proceso sea eficiente y de facil

control

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 14 de mayo del 2010 Fecha: 14 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO

INFORMACION QUE SE COMPARTE EN CAMBIOS TURNO ENTRE MEDICOS
RESIDENTES

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

- Cantidad de pacientes que estan hospitalizados

- Condiciones de cada paciente que se encuentra hospitalizado

- Diagnéstico de cada paciente hospitalizado

- Interconsultas pendientes por realizar a pacientes con médicos especialistas

- Examenes pendientes por realizar a pacientes hospitalizados de laboratorio 0 imagen

- Posibles altas a realizar

- Cirugias que fueron realizadas recientemente, que estan programadas y que se pueden
programar a pacientes hospitalizados

- Dieta con que se encuentra cada paciente hospitalizados

COMENTARIO
e No cuentan con un formulario predisefiado para el registro de la informacion pertinente
durante el cambio de turno de Médicos, ya que la informacidn que se comparte entre este

personal se la comparte solo en forma verbalmente.
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RECOMENDACION

Al Jefe del departamento médico
e Proponer a la Administracion la elaboracion de un formulario predisefiado Gtil para el
control de cambio de turno entre Médicos, a fin de que quede constancia por escrito de la

informacién compartida en dicho proceso

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 14 de mayo del 2010 Fecha: 14 de mayo del 2010
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CLINICA "COTOCOLLAO"

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA €OD.Uo COD.LOCALIZACION NUMERO DE
PARROQUIA | CANTON | PROVINCIA HISTORIA CLINICA
1 REGISTRO DE ADMISION
‘APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE NeCEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCIGN DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y Ne MANZANAY CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA | ZONA NETELEFONO
: EDAD SEXO ESTADO CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS] | GRUPO CULTURAL EN ANOS ULTIVO ANO
compLipos | M | F |soLfcas|ow v fuL APROBADO
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURIDAD DE SALUD REFERIDG DE:
EN CASO NECESARIO AVISAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION NeTELEFONO
FORMA DE LLEGADA FUENTE DEINFORMACION INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE NeTELEFONO
: 07RO
AMEUU\TORID' |AMBULANCIA| | NG |
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA TRAUMA CAUSA CLINICA | | CAUSA G.OBSTETRICA | | CAUSA QUIRURGICA GRUPO
SANGUINEO Y
NOTIFICACION A LA
e OTROMOTO FACTOR Rh
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, 'NTOXlC_ACl(SN, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHAY HORA LUGAR DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO DEL EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
seD cAlDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO Sl APLASTAMIENTO OTRO ACCIDENTE
VIOLENCIAPOR VIOLENCIA POR VIOLENCIA POR VIOLENCIA ABUSO
ARMA DE FUEGO ARMAC. _ RHIA FAMILIAR bty PSICOLOGICO e S
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION OTRA
ALCOHOLICA ALIMENTARIA POR DROGAS DEGASES. INTOXICACION CHENEAEY B ey
OBSERVACIONES
ALIENTO | VALOR
ETILICO ALCOCHEK
4 ACCIDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DESCRIBIR ABAJO, REGISTRANDO EL NUMERQ RESPECTIVG:
1.ALERGICO l | 2.CLINICO | |3. G!NECOLQGICO' | 4.TRAUMAT6¢: ‘ i 5.QUIRURGICO ' [ 6.FARMACOLOG. 1 1 7.PSIQUIATRICO q 8.0TRO
| A DESCRIBIR CRONOLOGIA - LOCALIZACION - CARACTERISTICAS.
5 ENFERME DAD ACTUA L Y REVIS!ON DE S’STEMAS INTENSIDAD - FRECUENCIA - FACTORES AGRAVANTES
VIA AEREA LIBRE l I ViA AEREA OBSTRUIDA | I CONDICION ESTABLE ] l CONDICION INESTABLE | |

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008

EMERGENCIA (1)
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

PP.16.
2/6

5 DIAGNOSTICOS INGRESO

PRE = PRESUNTIVO
DEF = DEFINITIVO

CIE PRE DEF

6 DIAGNOSTICOS

EGRESO

PRE = PRESUNTIVO
DEF = DEFINITIVO

CIE PRE DEF

3 3
a 4
5 5
6 [
7 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICO
8 MEDICOS TRATANTES
NOMBRES ESPECIALIDAD CODIGO  PERIODO DE RESPONSABILIDAD
.
2
3
4
9 EGRESO
ALTADEFINITIVA ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIRO AUTORIZADO DEFUNGION PR DIAS DE ESTADIA
RETIRO NO DEFUNCION MAS DE 48
ALTATRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE e SR DIAS DE INCAPACIDAD
CODICO
NOMBRE DEL NOMERO
FECHA | | HORA | I PROFESIONAL I [ HRMA I l DE HOJA |

SNS-MSP | HCU-form. 006 / 2008

EPICRISIS (2)




CLINICA

COTOCOLLAO
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Apellido Paterno Materno Nombres No. de Historia Clinica
< < El personal de enfermeria debe firmar al pie de < < El personal de enfermeria debe firmar al pie de
T ] : it T x g i

(5] 5 cada nota, las mismas que deben coincidir (&) o cada nota, las mismas que deben coincidir

E & con la fecha y hora "',_._‘ T con la fechay hora

NOTAS DE ENFERMERIA




==
=

CLINICA “COTOCOLLAO”
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ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

APELLIDO SEXO (M-F)  N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

i - L]

1 MEDICAMENTO

2 ADMINISTRACION

INI= INICIALES DEL RESPONSABLE
FUN= ABREVIATURA DE LA FUNGION

PRESENTACION, ViA,
DOSIS UNITARIA,
FRECUENCIA

DIAY MES

HORA

N FUN HORA INK FUN HORA INt FUN HORA INI FUN

SNS-MSP / HCU-form. 022/ 2008

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (1)
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Apellido Paterno Materno Nombres N° de Historia Clinica
Servicio Sala Cama N°
DIAGNOSTICOS OPERACION

Pre-Operatorio Proyectado

Efectivo ]:l Emergencia D Paleativa [:|
Post-Operatorio Realizada
EQUIPO OPERATORIO

Cirujano Instrumentista

Primer ayudante Circulante

Segundo ayudante Anestesiologo

Tercer ayudante Ayudante de an ia

HORA DE
FECHA DE OPERACION HORA DE INICIO TERMINACION TIPO DE ANESTESIA
Dia Mes Afio
TIEMPOS QUIRURGICOS

Diéresis
Exposicién

Exploracion y hallazgos quirirgicos

Procedimiento operatorio
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COMENTARIO

205

» Dentro de los formularios que constituyen la historia clinica existen campos que no son

llenados correctamente, ya que muchas veces carecen de tiempo 0 no tienen conciencia

por registrar cada campo de la historia clinica completamente, por el incumplimiento de

lo que establece el Ministerio de Salud Pablica para llenar los formularios que forman

parte de la historia clinica

RECOMENDACION

Al Gerente General

o Capacitar al personal Médico y de Enfermeria en la correcta forma de llenar la historia

clinica y la importancia de llenar cada campo a conciencia, a fin de que cada informacion

dentro de la misma se encuentre completa y correctamente suscrita.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 17 de mayo del 2010 Fecha: 17 de mayo del 2010



206

PP.17.
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CLINICA COTOCOLLAO
INFORMACION QUE SE COMPARTE EN CAMBIOS TURNO ENTRE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

- Cantidad de pacientes que estan hospitalizados

- Condiciones de cada paciente que se encuentra hospitalizado

- Condiciones en las que ingreso el paciente hospitalizado

- Interconsultas pendientes por realizar a pacientes con médicos especialistas

- Examenes que se ha realizado a pacientes hospitalizados

- Posibles altas a realizar

- Meédico que le recibio, médico tratante que le esta siguiendo el proceso

- Cirugias que fueron realizadas recientemente, que estan programadas y que se pueden
programar a pacientes hospitalizados

- Dieta con que se encuentra cada paciente hospitalizados

- Examenes pendientes por realizar a pacientes hospitalizados de laboratorio 0 imagen

- Tolerancia a las dietas en pacientes hospitalizados

- Signos vitales de los pacientes hospitalizados




PP.17. | 207
212

COMENTARIO

e No cuentan con un formulario predisefiado para el registro de la informacién pertinente
durante el cambio de turno de enfermeras, ya que la informacién que se comparte entre

este personal se la comparte solo en forma verbalmente.

RECOMENDACION
Al Jefe del departamento de enfermeria
e Proponer a la Administracion la elaboracion de un formulario predisefiado Gtil para el
control de cambio de turno entre enfermeras, a fin de que quede constancia por escrito de

la informacion compartida en dicho proceso

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 18 de mayo del 2010 Fecha: 18 de mayo del 2010



208

PP.21.
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADO PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL

CONDICION: EI proceso de seleccion del personal se lo realiza mediante recepcion de carpetas a través de
publicacién en el periddico, luego por una preseleccidn de las mismas, y finalmente se escoge a la persona indicada para

ocupar la vacante.

CRITERIO: Por incumplimiento del procedimiento para la seleccion el personal determinado en el Art. 111 del
Reglamento Interno de la empresa, que dice: “Art.111, que dice: PROCEDIMIENTOS PARA LA SELECCION DEL
PERSONAL.: Recoleccion de carpetas, Revision de curriculum; en donde se toma muy en cuenta la experiencia del
entrevistado, realizacidon de la entrevista, la entrevista la realiza la administradora, tomando en cuenta la entrevista,
actitud, valores de la persona, se realiza pruebas de ingreso, las personas que pasan la prueba y la primera entrevista; el
candidato debera tener una segunda entrevista con el gerente de la clinica, cuando el candidato es aceptado de manera

inmediata ingresa a los tramites de afiliacion del IESS”.

CAUSA: Debido a la falta de interés de parte del Jefe de Recursos Humanos por realizar una seleccion en base a un

modelo adecuado para la seleccion del personal con procesos que garanticen una acertada seleccion del mismo.

EFECTO: La falta de aplicacion de técnicas para el proceso de seleccion del personal provoca que no se seleccione
adecuadamente el mismo y que el personal existente no cumpla con los objetivos del Recurso Humano propuestos por la

Empresa.

CONCLUSION: El incumplimiento del proceso para la seleccion del personal determinado en el Reglamento Interno ha
provocado que exista un modelo para la seleccion del mismo, ocasionando que la calidad del recurso humano no sea la

adecuada para cumplir con los objetivos de la empresa.
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RECOMENDACION:

Al jefe de Recursos Humanos
e Proponer la elaboracion y aplicacion de un modelo para la seleccién de personal, de acuerdo al cargo requerido
y en base a las necesidades de la empresa, para el cumplimiento de la misidn, visién, metas y objetivos
propuestos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

DESCONOCIMIENTO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA EMPRESA

CONDICION: Se entrevist6 a los empleados y se encontré que no conocen la Planificacion Estratégica de la empresa

ya que no se difunde la misma para conocimiento y aplicacion de todos.

CRITERIO: Por incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno, que dice: “Los Jefes de areas deben realizar la

difusion de la Planificacion Estratégica de la Empresa hacia su personal a cargo”.

CAUSA: Puesto que la gerencia no dispone a los jefes de areas la difusion de la misma, para conocimiento y aplicacion

de su contenido.

EFECTO: Ocasionando que el personal no se encuentre familiarizado con la informacién permanente de la empresa y

que laboren con diferentes prop6sitos en sus funciones.

CONCLUSION: El incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno de la empresa en el cual se dispone la difusion
de la planificacion estratégica de la misma ha permitido que los empleados no conozcan los objetivos propuestos por la

empresa, Y no se familiarice con la informacion permanente de la misma.

RECOMENDACION:

Al Gerente General

e Disponer a los Jefes de areas que difundan la Planificacion Estratégica de la empresa a fin de que el personal se

familiarice con la mismay realicen su trabajo procurando lograr los objetivos propuestos por la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADO CONTROL EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y REGISTRO DE INFORMACION

CONDICION: El registro de la informacion como la facturacion se lo realiza manualmente, los descargos como las medicinas e
insumos se lo hacen en cuadernos para luego descargar la informacion en el sistema informatico, y no existe el control adecuado de

las autoridades por evaluar el desempefio de estos registros y verificar que éstos sean completos en cada turno laboral.

CRITERIO: Por desconocimiento de técnicas y sistemas informaticos adecuados para el control de procesos administrativos y que

cumplan con las necesidades de la empresa.

CAUSA: Falta de gestion de parte de la Gerencia al delegar responsabilidades a los jefes de areas en el monitoreo de las operaciones,

a fin de mejorar los resultados del control administrativo.

EFECTO: La inexistencia de registro y controles acertados en los procesos Administrativos de la empresa ha ocasionado que los
resultados se obtengan con retraso de tiempo y errores que afectan los resultados de la empresa y la imagen de la misma ya que los

clientes perciben el retraso en la obtencion de informacidn asi como la falta de profesionalismo y organizacion con que se lo hace.

CONCLUSION: No existe un control adecuado y oportuno de los procesos Administrativos ni  registro apropiado de la

informacion, a falta de un sistema informatico y técnicas eficientes que permitan evaluar el desempefio de estos procesos.

RECOMENDACION:

Al Gerente General

e Contratar un nuevo paquete informatico integrado de acuerdo a las necesidades de la empresa, y capacitar al personal en su

utilizacion y adecuados procesos, a fin de realizar y controlar los mismos en forma adecuada.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INEXISTENCIA DE UN PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL

CONDICION: No se cuenta con presupuesto econémico para la ejecucién de un plan de capacitacién al personal de

acuerdo a sus funciones.

CRITERIO: Por desconocimiento de las estrategias de la empresa determinadas en el Plan estratégico, que dice:

“Capacitar al personal mediante un plan de capacitaciones en funcion de sus prioridades”

CAUSA: Puesto que las Jefaturas de areas no realizan gestion alguna con la Gerencia General, a fin de buscar recursos

para la ejecucion de un plan de Capacitacion.

EFECTO: Que la calidad de atencion y el desempefio profesional de parte de los empleados no sea oportuna y que la

empresa pierda clientes al brindar servicios con poco profesionalismo y poca calidad humana.

CONCLUSION: El desconocimiento de las estrategias sefialadas en la Planificacion Estratégica ha producido que no se
gestionen recursos para la ejecucion de un Plan de capacitacion al personal, evitando que el desempefio de los empleados
sea mas eficiente y productivo y que no se refuercen sus capacidades humanas e intelectuales.

RECOMENDACION:

Al Gerente General
e Mediante reunion de trabajo con los Jefes departamentales, analizar las necesidades de capacitaciones para el
logro de los objetivos de la empresa y llevar a cabo un plan de capacitaciones en funcién de prioridades.
e  Gestionar recursos econémicos de acuerdo al plan de capacitacién coordinado con Recursos Humanos segun las

necesidades de la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

EXISTE ROTACION DEL PERSONAL

CONDICION: Se entrevistd al personal de la empresa a cerca de las causas por las cuales rota personal en los puestos de
trabajo, y se encontré que existe insatisfaccion por el ambiente laboral; no existe motivacion ni crecimiento laboral, ni se

impulsan las capacidades humanas o intelectuales de los empleados.

CRITERIO: Por desconocimiento de técnicas para analisis de puestos al recurso humano, que permitan detectar los

motivos por los cuales el personal decide separarse de la empresa.

CAUSA: Puesto que el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por evaluar al personal existente a fin de realizar un

examen de las condiciones actuales del mismo y tomar medidas correctivas para evitar la rotacion del personal.

EFECTO: Esto ocasiona que la empresa pierda tiempo y recursos en la orientacion al personal nuevo, y que muchas veces

trabajen con propdsitos diferentes durante el periodo de adaptacion al trabajo.

CONCLUSION: El desconocimiento de técnicas para el anélisis de puestos al Recurso Humano ha ocasionado que no se
evalle al personal existente, provocando asi rotacion del mismo y la pérdida de tiempo y recursos para la empresa al tener

que orientar personal nuevo.

RECOMENDACION:

Al Jefe de Recursos Humanos
e Realizar un andlisis del personal mediante la implantacién de una estructura para la evaluacion del personal, a fin

de analizar el mismo en sus funciones y rendimiento en diferentes &mbitos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INEXISTENCIA DE EVALUACIONES PERIODICAS DEL DESEMPENO AL PERSONAL

CONDICION: Para las autoridades no se considera necesario evaluar el desempefio al personal, ya que no se ha creado
la necesidad de crear estandares de calidad que permitan mejorar el desempefio del personal y por tanto los resultados

alcanzados por la empresa

CRITERIO: Por desconocimiento en la aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita

mejorar el desempefio del mismo y por tanto los resultados alcanzados por la empresa.

CAUSA: La falta de gestion de parte de la jefatura de Recursos Humanos ha permitido que se suscite esta falta de

evaluaciones para el logro de los objetivos de la empresa

EFECTO: Esto ha permitido que no se alcancen los objetivos del talento humano propuestos por la empresa, y que no
se detecten las falencias a tiempo.

CONCLUSION: EI desconocimiento en la aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita
mejorar el rendimiento y desempefio del mismo ha provocado que la empresa no alcance los objetivos propuestos, ni

que se tomen acciones correctivas a tiempo respecto al recurso humano.

RECOMENDACION:

Al Jefe de Recursos Humanos
Mediante reunion de trabajo con la Administracién proponer una estructura para la evaluacién del personal a fin

de analizar el mismo tanto en sus funciones como en su rendimiento.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS DE MEDICINAS E INSUMOS

CONDICION: EI manejo de Inventarios de medicinas e insumos carece de responsabilidades y controles al personal; las
compras no son ingresadas debidamente por la persona a cargo de bodega, y los descargos son realizados manualmente en
cuadernos por el personal de cada seccion en la que se cargue este inventario, sin que exista la responsabilidad de descargar la

informacidn correcta dentro cada turno del personal.

CRITERIO: Por desconocimiento en la adopcién de un sistema informatico acorde a las necesidades de la empresa, que
permita un manejo adecuado del inventario de medicinas e insumos, aportando con saldos reales del mismo; y por no contar

con manuales de procedimientos y monitoreo periédico para su control.

CAUSA: Ya que el encargado de este inventario no realiza controles oportunos para un correcto manejo del mismo, y toma

de correcciones oportunas.

EFECTO: Diferencias de inventario de medicinas e insumos al momento de hacer la toma fisica del mismo, y que no se
cuente con una base de datos de inventario actualizada de este rubro.

CONCLUSION: El desconocimiento en la adopcion de un adecuado sistema informatico y manuales de procedimientos y
monitoreo oportunos para el manejo de Inventarios de medicinas e insumos ha provocado que se originen diferencias de
inventario al momento de hacer la toma fisica del mismo, y que no se cuente con una base de datos de inventario actualizada
de éste.

RECOMENDACION:

Al Gerente General

e Gestionar la adquisicion de un nuevo paquete informatico integrado en todos los puntos de descargos, a fin

controlar de mejor manera los movimientos de inventarios de medicinas e insumos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADO PROCESO DE COBRO EN EL AREA DE DE CONSULTA EXTERNA

CONDICION: El cobro de los servicios brindados al paciente por el area de consulta externa se lo realiza al final

de la atencion realizada por el médico y no al momento que el paciente solicita la atencion en recepcion.

CRITERIO: El desconocimiento en la aplicacién de manuales de procesos ha permitido que no se cuente con los

pasos correctos a seguir en dicho cobro.

CAUSA: Esto se debe a la falta de coordinacion de procesos entre la Administracion y la Direccidn médica por

mejorar los pasos a seguir en el proceso de cobro por los servicios brindados en el area de consulta externa.

EFECTO: Perjudica a la Empresa ya que se dificulta el control de las atenciones realizadas en el area de
Consulta Externa y se presentan pérdidas ya que existen pacientes que valiéndose del inadecuado proceso de
cobro se retiran sin pagar por la atencion recibida.

CONCLUSION: La inexistencia de manuales para un correcto proceso de cobro por los servicios brindados por
el area de consulta externa perjudica a la empresa ya que su control se vuelve dificultoso y se generan pérdidas

economicas al momento que los pacientes se retiran de las instalaciones sin cancelar por los servicios prestados.

RECOMENDACION:

A la Administracion
e Mediante reunién de trabajo con la Jefatura Médica proponer la modificacion del proceso de cobro en
atenciones médicas por el area de consulta externa, realizando el cobro antes de brindar el servicio y

no después; logrando que el proceso sea eficiente y de facil control.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA DE REGISTRO INTERNO EN EL AREA DE QUIROFANO

CONDICION: El 4rea de quiréfano no cuenta con un formulario predisefiado donde se registre la informacion

suficiente de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

CRITERIO: Por incumplimiento del Art. 168 del Reglamento Interno, que dice: “De los deberes del personal

Meédico: - Registrar la informacion pertinente de pacientes, en cada area de la Clinica”

CAUSA: La Gerencia no delega responsabilidades al personal que labora en el area de Quirdfano para llevar un

registro actualizado de los pacientes atendidos en esta area

EFECTO: Perjudica a la empresa ya que ocasiona que no se cuente con la informacién oportuna para proveer a

terceras personas en caso de requerirlo.

CONCLUSION: La Inexistencia de un formulario predisefiado para el registro de los pacientes intervenidos
quirargicamente ha provocado que el area de quirdfano no cuente con este tipo de informacion en caso de

requerir informar a otras areas.

RECOMENDACION:

Al Director Médico
e Proponer a la Administracion la creacion de un formulario predisefiado con informacion suficiente y

competente de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, a fin de poder disponer de la misma cuando

se la requiera.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PP.21.

CLINICA COTOCOLLAO 11/13

HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

REGISTROS INCOMPLETOS EN LA HISTORIA CLINICA

CONDICION: Al momento que el personal médico y de enfermeria registran la informacion del paciente en la
historia clinica lo hacen de manera incompleta o erréneamente, ya que muchas veces carecen de tiempo 0 no tienen

conciencia por registrar cada campo de la historia clinica completamente.

CRITERIO: El incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Publica para llenar los formularios que

forman parte de la historia clinica.

CAUSA: Debido a la omisién o descuido de parte del personal encargado de realizar el registro en la Historia Clinica.

EFECTO: Originando que no se cuente con la informacidn necesaria dentro de la historia clinica al momento de

requerirla.

CONCLUSION: El incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Pablica para llenar los formularios que
forman parte de la historia clinica provoca que los datos dentro de la misma sean erréneos o incompletos y que no se

cuente con dicha informacion al momento de requerirla.

RECOMENDACION:

Al Gerente General
e Capacitar al personal Médico y de Enfermeria en la correcta forma de llenar la historia clinica y la
importancia de llenar cada campo a conciencia, a fin de que cada informacién dentro de la misma se encuentre

completa y correctamente suscrita

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PP.21.

CLINICA COTOCOLLAO 12/13

HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

LA INFORMACION COMPARTIDA ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y LA QUE COMPARTE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN CAMBIOS DE TURNO RESPECTIVAMENTE SE LO REALIZA EN FORMA VERBAL.

CONDICION: Al momento que el personal médico y de enfermeria realiza el cambio de turno lo hacen visitando las
distintos pacientes hospitalizados e indicando las novedades verbalmente, sin que quede constancia por escrito de la

informacién compartida.

CRITERIO: Por desconocimiento en la aplicacion de un formulario predisefiado Gtil para registrar por escrito la informacion

compartida en cambios de turno y realizar algin tipo de verificacion en caso de requerirlo.

CAUSA: El director médico no ha realizado un seguimiento y monitoreo para realizar una herramienta Util en la obtencion de

informacidn escrita a cerca del paciente que se encuentra hospitalizado.

EFECTO: Esto ocasiona que no se cuente con una base de datos actualizada de las novedades en pacientes hospitalizados.

CONCLUSION: La falta de aplicacion de un formulario predisefiado para registrar por escrito las novedades compartidas en
cada cambio de turno del personal médico y de enfermeria provoca que no se cuente con un registro oportuno y actualizado

en caso de requerir esta informacidn.

RECOMENDACION:

Al Jefe de Enfermeriay al Director Médico
e Proponer a la Administracion la elaboraciéon de un formulario predisefiado Gtil para el control de cambio de turno
entre Médicos y otro para el departamento de Enfermeria, a fin de que quede constancia por escrito de la informacién
compartida en dicho proceso.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
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INADECUADO MANEJO DE CAJA CHICA

CONDICION: El manejo de caja chica se lo realiza haciendo compras sin los respaldos adecuados, o con

recibos no autorizados por el Servicio de Rentas Internas.

CRITERIO: Puesto que no existe un instructivo para el manejo de este fondo, a fin de procurar el uso

apropiado de la Caja Chica.

CAUSA: Esto se debe a que el Jefe financiero no delimita responsabilidades ni asigna sanciones al personal a

cargo del fondo de Caja Chica.

EFECTO: Al custodio de Caja Chica le corresponde asumir faltantes econémicos al momento de realizar
arqueos de la misma, debido a la falta de respaldos adecuados para justificar su desembolso.

CONCLUSION: La falta de un instructivo para el manejo de Caja chica provoca que el custodio de la misma
realice compras sin respaldos adecuados para su justificativo, dificultando la legalidad de su saldo y provocando
faltantes de esta Caja al momento de realizar arqueos de la misma.

RECOMENDACION:

Al Gerente General
e Disponer al Jefe Financiero la elaboracion de un instructivo para el manejo del fondo de caja chica, a
fin de que las funciones y responsabilidades queden delimitadas por escrito y de que exista un mejor
manejo de dicho fondo.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 20 de mayo del 2010 Fecha: 20 de mayo del 2010
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PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

MATRIZ PRELIMINAR DE RIESGO DE AUDITORIA

COMPONENTES RIESGOS
SIGNIFICATIVOS CONTROL INHERENTE
A M B A M B OBSERVACIONES ENFOQUE DE AUDITORIA
L E A L E A
T D J T D J
o|lt1]|olo|1|o
o o
PLANIFICACION X X Falta de difusion de la Disponer a los Jefes de areas la funcién de difundir la

ESTRATEGICA

Planificacion Estratégica

Planificacion Estratégica de la empresa a fin de que el
personal se familiarice con la misma y realicen su trabajo

procurando lograr los objetivos propuestos por la empresa.
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BASE LEGAL

Solo cuenta con el Reglamento

Interno de la empresa.

INDICADORES DE

GESTION

No cuenta con indicadores de

gestion

MANUALES DE

PROCEDIMIENTOS

Solo cuentan con el Manual de

Manejo de desechos

Revisar los manuales de procedimientos existentes

PROCESO DE
SELECCION DEL

PERSONAL

Es inadecuado puesto que no
existe un formulario predisefiado
para la seleccion del mismo, ni
se aplican pruebas de

capacidades o psicolégicas.

Elaborar y aplicar un modelo para la seleccion de personal, de
acuerdo al cargo requerido y en base a las necesidades de la
empresa, para el cumplimiento de la mision, vision, metas y

objetivos propuestos.

CONTROL EN LOS

PROCESOS

ADMINISTRATIVOS Y

Es Inadecuado a falta de un buen
sistema informatico integrado en

cada punto de trabajo, y de

Contratar la Adquisicion de un nuevo sistema informatico
eficiente de acuerdo a las necesidades de la empresa, el

cual se encuentre integrado en cada punto de trabajo
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EL REGISTRO DE

INFORMACION

procesos de control  bien

definidos.

donde se alimente la informacién necesaria para control

de los procesos.

CAPACITACION AL

PERSONAL

No se lo realiza ya que no se
cuenta  con presupuesto

econdmico para su ejecucion

Elaborar y presentar a la Gerencia un plan propuesto de
capacitaciones al personal de acuerdo a las necesidades
de la empresa, por prioridades y puestos de trabajo, a fin
de mejorar su desarrollo profesional y personal hacia los

pacientes

ROTACION PERSONAL

Rotacién del personal a falta de
una correcta evaluacion y

procesos de seleccion del mismo

Mediante reunion de trabajo con la Administracion
proponer un manual de seleccion y evaluacion del
personal a fin de seleccionar, capacitar y analizar el

mismo tanto en sus funciones como en su rendimiento

EVALUACION DEL

PERSONAL

No se realizan evaluaciones
periddicas al personal, ya que no

se ha creado la necesidad de crear

Proponer a la gerencia una estructura para la evaluacién del
personal a fin de analizar el mismo tanto en sus funciones

como en su rendimiento
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estandares de calidad que permitan
mejorar el desempefio del personal
y por tanto los resultados

alcanzados por la empresa.

DEPARTAMENTO

MEDICO

PROCESO DE COBRO

POR EL AREA DE

El proceso es Inadecuado ya que

el cobro se lo realiza después y

Coordinar la Administracion con la Jefatura médica la
modificacion del proceso de cobro de atenciones

médicas por el area de consulta externa a fin de mejorar

CONSULTA EXTERNA no antes de la atencion al - - C e -
los procedimientos haciéndolos més eficientes y de facil
paciente control.
INFORMACION No se cuenta con informacion Proponer la creacién de un formulario predisefiado con
INTERNA DEL AREA documental internamente en esta | informacion suficiente y competente de los pacientes

DE QUIROFANO

area ya que no existe formulario

predisefiado para informacion de

intervenidos quirdrgicamente a fin de poder disponer de

la misma cuando se la requiera.
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pacientes intervenidos

quirGrquicamente

INFORMACION
COMPARTIDAEN

CAMBIOS DE TURNO

Solo se lo hace verbalmente

Elaborar un formulario predisefiado 0til para el control de
cambio de turno entre médicos residentes, a fin de que la
informacion compartida quede por escrito.

DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

INFORMACION
SUSCRITAEN LA

HISTORIA CLINICA

Existen campos dentro de los
formularios que constituyen la
historia clinica que no son

llenados adecuadamente.

Capacitar al personal Médico y de Enfermeria en el
correcto manejo de la historia clinica y la importancia de
llenar cada campo a conciencia, a fin de que cada
informacion dentro de la misma se encuentre completa y

correctamente suscrita.

INFORMACION

COMPARTIDA EN

Solo se lo realiza verbalmente

Elaborar un formulario predisefiado Gtil para el control de
cambio de turno entre enfermeras, a fin de que la

informacion compartida quede por escrito.
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CAMBIOS DE TURNO

6/6 |

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO

MANEJO DE CAJA

CHICA

El manejo en el desembolso de
sus fondos es incorrecto, ya que
carece de instructivos para su

procedimiento y manejo.

Disponer al Jefe Financiero la elaboracion y aplicacién de
un instructivo para el manejo del fondo de caja chica,

delimitando funciones y responsabilidades

Elaborado por: Cecibel Macias

Fecha: 21 de mayo del 2010

Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 21 de mayo del 2010
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5.1.1.2 Reporte preliminar



AUDITORIA ESPECIALIZADA

OFICIO N. PP-CC-2009-007

Quito, 24 de mayo del 2010

Dra.

Virginia Leon Marquina

GERENTE DE CLINICA COTOCOLLAO

Asunto: REPORTE PRELIMINAR DE AUDITORIA

De mi consideracion:
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PP.23.
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Por medio de la presente y en calidad de Jefe de Equipo de Auditoria, me permito informar a usted
que nuestra empresa AUDITORIA ESPECIALIZADA ha realizado la primer parte de la Auditoria

de Gestidn a la Clinica Cotocollao por el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2009.

Dicho trabajo consistio en la planificacion preliminar, de la cual se han detectado falencias a

considerarse y que deben ser estudiadas méas a fondo para encontrar soluciones.

El reporte que estamos adjuntando incluye conclusiones y recomendaciones las cuales pueden ser

puestas en practica de forma inmediata.

Atentmente,

24
Daniela Osorio
SUPERVISOR DE AUDITORIA

Adj. Reporte Preliminar de Auditoria
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CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

REPORTE PRELIMINAR DE AUDITORIA

Falencias encontradas:

INADECUADO PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL
El proceso de seleccidn del personal se lo realiza mediante recepcion de carpetas a través de

publicacion en el periddico, luego por una preseleccion de las mismas, y finalmente se escoge a
la persona indicada para ocupar la vacante, por incumplimiento del procedimiento para la
seleccion el personal determinado en el Art. 111 del Reglamento Interno de la empresa, que dice:
“Art.111.- PROCEDIMIENTOS PARA LA SELECCION DEL PERSONAL: Recolecciéon de
carpetas, Revisién de curriculum; en donde se toma muy en cuenta la experiencia del
entrevistado, realizacion de la entrevista, la entrevista la realiza la administradora, tomando en
cuenta la entrevista, actitud, valores de la persona, se realiza pruebas de ingreso, las personas que
pasan la prueba y la primera entrevista; el candidato debera tener una segunda entrevista con el
gerente de la clinica, cuando el candidato es aceptado de manera inmediata ingresa a los tramites
de afiliacion del IESS”, debido a la falta de interés de parte del Jefe de Recursos Humanos por
realizar una seleccion en base a un modelo adecuado para la seleccion del personal con procesos

que garanticen una acertada seleccion del mismo, originando que no se realice un proceso de
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seleccién adecuado y que el personal existente no cumpla con los objetivos del Recurso Humano

propuestos por la Empresa.

CONCLUSION
El incumplimiento del proceso para la seleccion del Personal determinado en el reglamento
Interno ha provocado que exista un modelo para la seleccion del mismo, ocasionando que la

calidad del recurso humano no sea la adecuada para cumplir con los objetivos de la empresa.

RECOMENDACION
Al jefe de Recursos Humanos
o Proponer la elaboracién y aplicacién de un modelo para la seleccion de personal, de
acuerdo al cargo requerido y en base a las necesidades de la empresa, para el

cumplimiento de la misidn, visién, metas y objetivos propuestos.

DESCONOCIMIENTO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA EMPRESA

Se entrevistd a los empleados y se encontré que no conocen la Planificacion Estratégica de la
empresa ya que no se difunde la misma para conocimiento y aplicaciéon de todos, por
incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno, que dice: “Los Jefes de areas deben realizar
la difusion de la Planificacion Estratégica de la Empresa hacia su personal a cargo”, puesto que
la gerencia no dispone a los jefes de areas la difusién de la misma, para conocimiento y
aplicacion de su contenido, ocasionando que el personal no se encuentre familiarizado con la

informacion permanente de la empresa y que laboren con diferentes propdsitos en sus funciones.
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CONCLUSION

El incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno de la empresa en el cual se dispone la
difusién de la planificacion estratégica de la misma ha permitido que los empleados no conozcan
los objetivos propuestos por la empresa, y no se familiarice con la informacion permanente de la

misma

RECOMENDACION
Al Gerente General
» Disponer a los Jefes de areas que difundan la Planificacion Estratégica de la empresa a
fin de que el personal se familiarice con la mismay realicen su trabajo procurando lograr

los objetivos propuestos por la empresa.

INADECUADO CONTROL EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y REGISTRO
DE INFORMACION

El registro de la informacion como la facturacion se lo realiza manualmente, los descargos como
las medicinas e insumos se lo hacen en cuadernos para luego descargar la informacion en el
sistema informatico, y no existe el control adecuado de las autoridades por evaluar el desempefio
de estos registros y verificar que éstos sean completos en cada turno laboral, por desconocimiento
de técnicas y sistemas informaticos adecuados para el control de procesos administrativos y que
cumplan con las necesidades de la empresa, debido a la falta de gestion de parte de la Gerencia al
delegar responsabilidades a los jefes de areas en el monitoreo de las operaciones, a fin de
mejorar los resultados del control administrativo, ocasionando que los resultados se obtengan

con retraso de tiempo y errores que afectan los resultados de la empresa y la imagen de la misma
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ya que los clientes perciben el retraso en la obtencién de alguna informacién asi como la falta de
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profesionalismo y organizacion con que se lo hace.

CONCLUSION
No existe un control adecuado y oportuno de los procesos Administrativos ni registro apropiado
de la informacion, a falta de un sistema informatico y técnicas eficientes que permitan evaluar el

desemperio de estos procesos.

RECOMENDACION
Al Gerente General
o Contratar un nuevo paquete informatico integrado de acuerdo a las necesidades de la
empresa, y capacitar al personal en su utilizacion y adecuados procesos, a fin de realizar y

controlar los mismos en forma adecuada

INEXISTENCIA DE UN PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL

No se cuenta con presupuesto econdmico para la ejecucion de un plan de capacitacion al personal
de acuerdo a sus funciones, por desconocimiento de las estrategias de la empresa determinadas en
el Plan estratégico, que dice: “Capacitar al personal mediante un plan de capacitaciones en
funcion de sus prioridades”, puesto que las Jefaturas de areas no realizan gestion alguna con la
Gerencia General, a fin de buscar recursos para la ejecucion de un plan de Capacitacion,
ocasionando que la calidad de atencion y el desempefio profesional de parte de los empleados no
sea oportuna y que la empresa pierda clientes al brindar servicios con poco profesionalismo y

poca calidad humana.
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CONCLUSION

El desconocimiento de las estrategias sefialadas en la Planificacion Estratégica ha producido que
no se gestionen recursos para la ejecucion de un Plan de capacitacion al personal, evitando que el
desempefio de los empleados sea mas eficiente y productivo y que no se refuercen sus

capacidades humanas e intelectuales.

RECOMENDACION
Al Gerente General
e Mediante reunién de trabajo con los Jefes departamentales, analizar las necesidades de
capacitaciones para el logro de los objetivos de la empresa y llevar a cabo un plan de

capacitaciones en funcion de prioridades.

e Gestionar recursos econdmicos de acuerdo al plan de capacitaciones coordinado con

Recursos Humanos segun las necesidades de la empresa.

EXISTE ROTACION DEL PERSONAL

Se entrevistd al personal de la empresa a cerca de las causas por las cuales rota personal en los
puestos de trabajo, y se encontrd que existe insatisfaccion por el ambiente laboral; no existe
motivacion ni crecimiento laboral, ni se impulsan las capacidades humanas o intelectuales de los
empleados, por desconocimiento de técnicas para analisis de puestos al recurso humano, que
permitan detectar los motivos por los cuales el personal decide separarse de la empres, puesto que
el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por evaluar al personal existente a fin de realizar un

examen de las condiciones actuales del mismo y tomar medidas correctivas para evitar la rotacion
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del personal; esto ocasiona que la empresa pierda tiempo y recursos en la orientacion al personal
nuevo, y que muchas veces trabajen con propdsitos diferentes durante el periodo de adaptacion al

trabajo.

CONCLUSION
El desconocimiento de técnicas para el analisis de puestos al Recurso Humano ha ocasionado que
no se evalle al personal existente, provocando asi rotacién del mismo y la pérdida de tiempo y

recursos para la empresa al tener que orientar personal nuevo.

RECOMENDACION:
Al Jefe de Recursos Humanos
e Realizar un analisis del personal mediante la implantacion de una estructura para la
evaluacion del personal, a fin de analizar el mismo en sus funciones y rendimiento en

diferentes &mbitos

INEXISTENCIA DE EVALUACIONES PERIODICAS DEL DESEMPENO AL
PERSONAL

Para las autoridades no se considera necesario evaluar el desempefio al personal, ya que no se ha
creado la necesidad de crear estandares de calidad que permitan mejorar el desempefio del
personal y por tanto los resultados alcanzados por la empresa, por desconocimiento en la
aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita mejorar el desempefio
del mismo y por tanto los resultados alcanzados por la empresa, debido a la falta de gestion de

parte de la jefatura de Recursos Humanos ha permitido que se suscite esta falta de evaluaciones
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para el logro de los objetivos de la empresa; permitiendo que no se alcancen los objetivos del

talento humano propuestos por la empresa, y que no se detecten las falencias a tiempo.

CONCLUSION
El desconocimiento en la aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita
mejorar el rendimiento y desempefio del mismo ha provocado que la empresa no alcance los

objetivos propuestos, ni que se tomen acciones correctivas a tiempo respecto al recurso humano.

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos
e Mediante reunién de trabajo con la Administracion proponer una estructura para la
evaluacion del personal a fin de analizar el mismo tanto en sus funciones como en su

rendimiento

INADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS DE MEDICINAS E INSUMOS

El manejo de Inventarios de medicinas e insumos carece de responsabilidades y controles al
personal; las compras no son ingresadas debidamente por la persona a cargo de bodega, y los
descargos son realizados manualmente en cuadernos por el personal de cada seccion en la que se
cargue este inventario, sin que exista la responsabilidad de descargar la informacion correcta
dentro cada turno del personal, por desconocimiento en la adopcion de un sistema informatico
acorde a las necesidades de la empresa, que permita un manejo adecuado del inventario de
medicinas e insumos, aportando con saldos reales del mismo; y por no contar con manuales de
procedimientos y monitoreo periddico para su control, ya que el encargado de este inventario no

realiza controles oportunos para un correcto manejo del mismo, y toma de correcciones
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oportunas, provocando diferencias de inventario de medicinas e insumos al momento de hacer la
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toma fisica del mismo, y que no se cuente con una base de datos de inventario actualizada de este

rubro

CONCLUSION

El desconocimiento en la adopcion de un adecuado sistema informatico y manuales de
procedimientos y monitoreo oportunos para el manejo de Inventarios de medicinas e insumos ha
provocado que se originen diferencias de inventario al momento de hacer la toma fisica del

mismo, y que no se cuente con una base de datos de inventario actualizada de éste.

RECOMENDACION:
Al Gerente General
e Gestionar la adquisicion de un nuevo paquete informatico integrado en todos los puntos
de descargos, a fin controlar de mejor manera los movimientos de inventarios de

medicinas e insumos

INADECUADO PROCESO DE COBRO EN EL AREA DE DE CONSULTA EXTERNA

El cobro de los servicios brindados al paciente por el area de consulta externa se lo realiza al final
de la atencion realizada por el médico y no al momento que el paciente solicita la atencion en
recepcion, por el desconocimiento en la aplicacion de manuales de procesos ha permitido que no
se cuente con los pasos correctos a seguir en dicho cobro, debido a la falta de coordinacion de
procesos entre la Administracion y la Direccién médica por mejorar los pasos a seguir en el
proceso de cobro por los servicios brindados en el area de consulta externa, perjudicando a la

Empresa ya que se dificulta el control de las atenciones realizadas en el area de Consulta Externa
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y se presentan pérdidas ya que existen pacientes que valiéndose del inadecuado proceso de cobro
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se retiran sin pagar por la atencion recibida.

CONCLUSION:

La inexistencia de manuales para un correcto proceso de cobro por los servicios brindados por el
area de consulta externa perjudica a la empresa ya que su control se vuelve dificultoso y se
generan pérdidas econémicas al momento que los pacientes se retiran de las instalaciones sin

cancelar por los servicios prestados.

RECOMENDACION:
A la Administracion
e Mediante reunion de trabajo con la Jefatura Médica proponer la modificacién del proceso
de cobro en atenciones médicas por el area de consulta externa, realizando el cobro antes
de brindar el servicio y no después; logrando que el proceso sea eficiente y de facil

control

FALTA DE REGISTRO INTERNO EN EL AREA DE QUIROFANO

El area de quiréfano no cuenta con un formulario predisefiado donde se registre la informacion
suficiente de los pacientes intervenidos quirtrgicamente, por incumplimiento del Art. 168 del
Reglamento Interno, que dice: “De los deberes del personal Médico: - Registrar la informacion
pertinente de pacientes, en cada area de la Clinica”, puesto que la Gerencia no delega
responsabilidades al personal que labora en el area de Quir6fano para llevar un registro

actualizado de los pacientes atendidos en esta area, perjudicando a la empresa ya que ocasiona
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que no se cuente con la informacion oportuna para proveer a terceras personas en caso de
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requerirlo.

CONCLUSION
La Inexistencia de un formulario predisefiado para el registro de los pacientes intervenidos
quirtrgicamente ha provocado que el area de quir6fano no cuente con este tipo de informacion en

caso de requerir informar a otras areas.

RECOMENDACION
Al Director Médico
e Proponer a la Administracién la creacion de un formulario predisefiado con informacion
suficiente y competente de los pacientes intervenidos quirirgicamente, a fin de poder

disponer de la misma cuando se la requiera.

REGISTROS INCOMPLETOS EN LA HISTORIA CLINICA

Al momento que el personal médico y de enfermeria registran la informacion del paciente en la
historia clinica lo hacen de manera incompleta o errébneamente, ya que muchas veces carecen de
tiempo o no tienen conciencia por registrar cada campo de la historia clinica completamente, por
el incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Publica para llenar los formularios
que forman parte de la historia clinica, debido a la omision o descuido de parte del personal
encargado de realizar el registro en la Historia Clinica, originando que no se cuente con la

informacion necesaria dentro de la historia clinica al momento de requerirla.
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CONCLUSION

El incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Publica para llenar los formularios
que forman parte de la historia clinica provoca que los datos dentro de la misma sean erréneos o

incompletos y que no se cuente con dicha informacién al momento de requerirla

RECOMENDACION
Al Gerente General
e Capacitar al personal Médico y de Enfermeria en la correcta forma de llenar la historia
clinica y la importancia de llenar cada campo a conciencia, a fin de que cada informacion

dentro de la misma se encuentre completa y correctamente suscrita

LA INFORMACION COMPARTIDA ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y LA QUE
COMPARTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CAMBIOS DE TURNO
RESPECTIVAMENTE SE LO REALIZA EN FORMA VERBAL

Al momento que el personal médico y de enfermeria realiza el cambio de turno lo hacen
visitando las distintos pacientes hospitalizados e indicando las novedades verbalmente, sin que
quede constancia por escrito de la informacion compartida, por desconocimiento en la aplicacién
de un formulario predisefiado util para registrar por escrito la informacién compartida en cambios
de turno y realizar algun tipo de verificacion en caso de requerirlo, ya que el director médico no
ha realizado un seguimiento y monitoreo para realizar una herramienta Gtil en la obtencion de
informacion escrita a cerca del paciente que se encuentra hospitalizado, ocasionando que no se

cuente con una base de datos actualizada de las novedades en pacientes hospitalizados.
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CONCLUSION
La falta de aplicacién de un formulario predisefiado para registrar por escrito las novedades
compartidas en cada cambio de turno del personal médico y de enfermeria provoca que no se

cuente con un registro oportuno y actualizado en caso de requerir esta informacion.

RECOMENDACION
Al Jefe de Enfermeriay al Director Médico
e Proponer a la Administracion la elaboracion de un formulario predisefiado util para el
control de cambio de turno entre Médicos y otro para el departamento de Enfermeria, a

fin de que quede constancia por escrito de la informacion compartida en dicho proceso

INADECUADO MANEJO DE CAJA CHICA

El manejo de caja chica se lo realiza haciendo compras sin los respaldos adecuados, o con recibos
no autorizados por el Servicio de Rentas Internas, puesto que no existe un instructivo para el
manejo de este fondo, a fin de procurar el uso apropiado de la Caja Chica, ya que el jefe
financiero no delimita responsabilidades ni asigna sanciones al personal a cargo del fondo de
Caja Chica, ocasionando faltantes econdémicos al custodio de caja chica al momento de realizar

arqueos de la misma, debido a la falta de respaldos adecuados para justificar su desembolso.

CONCLUSION
La falta de un instructivo para el manejo de Caja chica provoca que el custodio de la misma
realice compras sin respaldos adecuados para su justificativo, dificultando la legalidad de su

saldo y provocando faltantes de esta Caja al momento de realizar arqueos de la misma.
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RECOMENDACION

Al Gerente General
e Disponer al Jefe Financiero la elaboracién de un instructivo para el manejo del fondo de
caja chica, a fin de que las funciones y responsabilidades queden delimitadas por escrito y

de que exista un mejor manejo de dicho fondo

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 24 de mayo del 2010 Fecha: 24 de mayo del 2010



5.2 PLANIFICACION ESPECIFICA.

5.2.1 Programas especificos de auditoria

5.2.1.1 Departamento Médico
5.2.1.2 Departamento de Enfermeria

5.2.1.3 Departamento Administrativo
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
AUDITORIA DE GESTION

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PROGRAMA DE AUDITORIA ESPECIFICO

PE.1. 1/4

OBJETIVO:
Analizar la informacién recabada en la planificacion preliminar, a fin de obtener los resultados esperados

y determinar la eficiencia, eficacia, ética, economiay ecologia de la Empresa.

N.

PROCEDIMIENTOS

REF. P/IT

ELAB.

POR

FECHA

OBSERVACIONES

Revisar los organigramas
estructural, funcional y de
personal: 'y presentar una

propuesta a la Gerencia.

PE.2.1/3

C.MQ.

25-05-2010

Elaborar un Plan de capacitacion
del personal en base a las
necesidades de los

departamentos.

PE.3.1/1

C.MQ.

26-05-2010

Departamento Médico

Evaluar el andlisis de las
funciones del personal Médico de
acuerdo a sus puestos y perfil
profesional

PE.4.1/2

C.MQ.

27-05-2010

Disefiar un modelo para la

seleccion del personal Médico

PE.5.1/5

C.MQ.

28-05-2010

Disefiar un formulario para la

evaluacion del desempefio del

PE.6.1/21

C.MQ.

31-05-2010
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personal Médico

6 | Proponer la modificacion del | PE.7.1/1 | C.M.Q. | 01-06-2010
proceso de cobro por atenciones
médicas en el area de Consulta
Externa

7 | Elaborar un formulario | PE.8.1/1 | C.M.Q. | 02-06-2010
predisefiado para ser usado por el
personal médico durante el
cambio de turno.

8 | Elaborar un formulario | PE.9.1/1 | C.M.Q. | 02-06-2010
predisefiado para el é&rea de
quiréfano donde se registre la
informacion de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente.

9 | Aplicar Indicadores de Gestion al | PE.10.1/4 | C.M.Q. | 03-06-2010
Departamento Médico

10 | Elaborar una tabla de Evaluacion | PE.11.1/2 | C.M.Q. | 04-06-2010
final de Desempefio para el
departamento médico

11 | Evaluar el Control Interno del | PE.12.1/4 | C.M.Q. | 07-06-2010
departamento Médico

12 | Elaborar Cédula de Aspectos| PE.13.1/1 | C.M.Q. | 08-06-2010
Relevantes

13 | Elaborar Hoja de Hallazgos PE.14.1/10 | C.M.Q. | 08-06-2010
Departamento de Enfermeria:

14 | Evaluar el andlisis de las| PE.15.1/2 | C.M.Q. | 09-06-2010
funciones del personal de
enfermeria de acuerdo a sus
puestos y perfil profesional

15 | Disefiar un modelo para la| PE.16.1/2 | C.M.Q. | 09-06-2010

seleccion  del  personal de
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Enfermeria

16 | Disefiar un formulario para la| PE.17.1/21 | C.M.Q. | 10-06-2010
evaluacion del desempefio del
personal de enfermeria

17 | Elaborar un formulario | PE.18.1/1 | C.M.Q. | 10-06-2010
predisefiado para ser usado por el
personal de enfermeria durante el
cambio de turno.

18 | Aplicar Indicadores de Gestion al | PE.19.1/4 | C.M.Q. | 11-06-2010
Departamento de Enfermeria

19 | Elaborar una tabla de Evaluacion | PE.20.1/3 | C.M.Q. | 14-06-2010
final de Desempefio para el
departamento de Enfermeria

20 | Evaluar el Control Interno del | PE.21.1/4 | C.M.Q. | 14-06-2010
departamento de Enfermeria

21 | Elaborar Cédula de Aspectos| PE.22.1/1 | C.M.Q. | 15-06-2010
Relevantes

22 | Elaborar Hoja de Hallazgos PE.23.1/10 | C.M.Q. | 15-06-2010
Departamento Administrativo:

23 | Evaluar el andlisis de las| PE.24.1/2 | C.M.Q. | 16-06-2010
funciones del personal
Administrativo de acuerdo a sus
puestos y perfil profesional.

24 | Disefiar  un modelo para la| PE.25.1/6 | C.M.Q. | 16-06-2010
seleccion del personal
Administrativo

25 | Disefiar un formulario para la | PE.26.1/21 | C.M.Q. | 17-06-2010
evaluacion del desempefio del
personal Administrativo.

26 | Proponer un instructivo para el | PE.27.1/3 | C.M.Q. | 17-06-2010

manejo del fondo de Caja Chica.
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27 | Aplicar Indicadores de Gestion al | PE.28.1/4 | C.M.Q. | 18-06-2010
Departamento Administrativo

28 | Elaborar una tabla de Evaluacién | PE.29.1/2 | C.M.Q. | 18-06-2010
final de Desempefio para el
departamento Administrativo.

29 | Evaluar el Control Interno del | PE.30.1/5 | C.M.Q. | 19-06-2010
departamento Administrativo

30 | Elaborar Cédula de Aspectos| PE.31.1/1 | C.M.Q. | 19-06-2010
Relevantes

31 | Elaborar Hoja de Hallazgos PE.32.1/1 | C.M.Q. | 21-06-2010

5.2.2 Papeles de trabajo.
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, PE.2.1/3
CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL (PROPUESTA)

ANO 2010
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
TECNICO MEDICO MANTENIMIENTO ENFERMERIA ADMINISTRATIVO RR.HH

[ IMAGEN ] [ MEDICINA ][ CUIDADOS ][ CIRUGIA ][ MANTENIMIENTO ][ LAVANDERIA ][ BODEGA ] [ ENFERMERIA ][ CONTABILIDAD ][ RECEPCION ][ CAJA ][ GUARDIANIA ][ MENSAJERIA ]

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.



CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA FUNCIONAL (PROPUESTA)

ANO 2010

248

PE.2.2/3

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.
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PE.2.3/3
CLINICA COTOCOLLAO

ORGANIGRAMA PERSONAL (PROPUESTA)

ANO 2010

~

GERENCIA

-

~

DEPARTAMENTO
TECNICO

DEPARTAMENTO
MEDICO

1Jefe de Departamento

1 Director

DEPARTAMENTO
MANTENIMIENTO

o)

DEPARTAMENTO
ENFERMERIA

Técnico

1Jefe de Mantenimiento 1Jefa de enfermeras

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
L 1 Jefe Administrativo

DEPARTAMENTO
RR.HH
J L 1Jefe de RR.HH J

IMAGEN MEDICINA CUIDADOS CIRUGIA MANTENIMIENTO LAVANDERIA BODEGA ENFERMERIA CONTABILIDAD RECEPCION CAJA GUARDIANIA MENSAERIA
INTERNA INTENSIVOS
1Imagendlogo 4 Médicos 1 Medico 9 Médicos 2 Conserjes 2 Lavanderias 1 Bodeguero 3Enfermeras 1 Contadora 2Recepcionistas 2 Cajeros 2Guardias 1 Mensgjero
3Teenélogos 8 Auxiliares de 1 Asistente
eniimagen Enfermerfa Contable

Fuente: Reglamento Interno de la Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias.



AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
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PE.3. 1/1

) AREA A LA QUE EMPRESA LUGAR DE LA HORA HORA
FECHA CAPACITACION OBSERVACIONES
APLICA PROVEEDORA CAPACITAC. INICIO | FINALIZ.
06/08/2010 | Atencidn al cliente Todas SERVICIOS Y MAS | Sala de reuniones | 16:00 20:00 Pago horas extras
20/08/2010 | Manejo del Paciente Médico y Enfermeria SOLAPRO Sala de reuniones | 08:00 11:30 Pago horas extras
27/08/2010 | Trabajo en Equipo Todas SOLAPRO Sala de reuniones | 08:00 11:00 Pago horas extras
04/09/2010 | Manejo de Inventarios Bodeguero INTELECTO Hotel Quito 10:30 15:00
18/092010 | Coordinacion de procesos | Jefes de areas SOLAPRO Solapro 10:00 14:30
25/09/2010 | Liderazgo Jefes de areas INTELECTO Hotel JW. Marriot | 10:30 16:00

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 26 de mayo del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 26 de mayo del 2010




AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
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PE.4.1/2

ANALISIS DE LAS FUNCIONES DE PERSONAL DE ACUERDO AL PUESTO Y
PERFIL NECESARIO

DEPARTAMENTO: MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PERFIL
APELLIDOSY
N. CARGO PROFE OBSERVACIONES
NOMBRES
SIONAL
1 Dr. Rodolfo Bernal NEUROCIRUJANO Sl
2 Dr. Rodrigo Moreno MEDICO GENERAL NO Su Titulo no se encuentra
registrado en el CONESUP
3 Dr. Enrique Racines FISIOTERAPISTA SI
4 | Dr. Edison Rodriguez | CIRUJANO PLASTICO Sl
5 Dr. René Pont6n GINECOLOGO Sl
6 | Dr. Efrén Loaiza TRAUMATOLOGO Sl
7 Dra. Miriam Ponce MEDICO GENERAL NO Su Titulo no se encuentra
registrado en el CONESUP
8 | Dr. Angel Lara GINECOLOGO y
9 Dr. Galo Maldonado MEDICO GENERAL NO Su Titulo no se encuentra
registrado en el CONESUP
10 | Dr. Edgar Romo INTENSIVISTA Sl
11 | Dr. German Salazar TRAUMATOLOGO Sl
12 | Dr. Juan Pasquel ANESTESIOLOGO Sl
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13 | Dr. William Moreno MEDICO GENERAL SI |

14 | Dr. Fernando Flores CIRUJANO GENERAL Sl PE.4.2/2

15 | Dr. Edison Pavon PEDIATRA Sl

16 | Dr. Gabriel Bonilla DERMATOLOGO NO Su Titulo no se encuentra
registrado en el CONESUP

17 | Dr. Gilberto Calle OTORRINOLARINGOLOGO SI

18 | Dr. Adnan Sayah GASTROENTEROLOGO Sl

19 | Dr. Carlos Murgueytio | IMAGENOLOGO SI

COMENTARIO
e Del total de 19 empleados del departamento Médico 4 no cumplen con el perfil
profesional para ocupar los puestos, lo cual corresponde al 21% del mismo, ya que existen
dos Médicos General que aun no cuentan con su Titulo Profesional registrado en el

CONESUP.

RECOMENDACION

Al Gerente
o Disponer al Jefe de Recursos Humanos la revision de los perfiles requeridos para la

contratacion del personal médico determinados en el Reglamento Interno, a fin de dar

cumplimiento al mismo cuando se contrata personal.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 27 de mayo del 2010 Fecha: 27 de mayo del 2010



PE.5.1/5
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Médico Neurélogo

OBJETIVO DEL CARGO

CARGO

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA PARA EL

Procurar la salud del paciente
con problemas de los
sistemas Nervioso — central
mediante su cuidado vy

tratamiento.

Titulo de Médico especialista en Neurologia

- Cuidar la estructura, funcién y desarrollo de los sistemas Nervioso-Central y

FUNCIONES

Periférico en estado normal y patoldgico de los pacientes

- Llenar los datos que le corresponden en su visita y tratamiento a los pacientes

dentro de la historia clinica

- Procurar la salud del paciente

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 28 de mayo del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 28 de mayo del 2010
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PE.5. 2/5
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Cirujano Plastico

OBJETIVO DEL CARGO

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA PARA EL

CARGO

Solucionar los problemas
funcionales, anatémicos y
corporales del  paciente
mediante los tratamientos y
procedimientos indicados por
el Especialista.

Reconstructiva

Titulo de Médico especialista en Cirugia Plastica y

anatdmica la cobertura corporal

- Reconstruir las deformidades y corregir las deficiencias funcionales mediante la
transformacion del cuerpo humano

- Llenar los datos que le corresponden en su visita y tratamiento a los pacientes
dentro de la historia clinica

- Procurar la salud del paciente

FUNCIONES

Atender al paciente en sus necesidades de llevar a la normalidad funcional y

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 28 de mayo del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 28 de mayo del 2010
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PE.5. 3/5
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Cirujano General

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA PARA EL
CARGO

OBJETIVO DEL CARGO

Solucionar las dolencias del | Titulo de Médico especialista en Cirugia General
paciente mediante la
realizacion de una
intervencién quirtrgica y el
tratamiento prescrito por este

especialista.

FUNCIONES

- Verificar que todo lo necesario para operaciones desde equipos, instrumental,
medicamentos, drogas anestésicas etc., se encuentren en las cantidades necesarias

- Realizar intervenciones quirdrgicas a fin de solucionar dolencias en pacientes

- Llenar los datos que le corresponden en su visita y tratamiento a los pacientes
dentro de la historia clinica

- Procurar la salud del paciente

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 28 de mayo del 2010 Fecha: 28 de mayo del 2010
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PE.5. 4/5
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
G
&=

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Médico Anestesiélogo

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Realizar la sedacion del paciente durante todo el | Titulo de Médico especialista en
proceso quirargico en el quir6fano y velar por el | Anestesiologia

buen estado del paciente en cuanto a la aceptacion

de la anestesia durante y después de la intervencion

FUNCIONES

- Evaluacion pre-anestésica, administracion de cualquier medicacion necesaria antes
de la cirugia

- Sedacion del paciente

- Realizacion del bloqueo regional

- Monitoreo del paciente durante la cirugia realizando un suplemento de ser
necesario a la anestesia local

- Monitoreo del paciente post-operatorio en la sala de recuperacién

- Llenar los datos que le corresponden en su visita y tratamiento a los pacientes
dentro de la historia clinica

- Procurar la salud del paciente

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 28 de mayo del 2010 Fecha: 28 de mayo del 2010
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PE.5.5/5
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
N\

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Médico General

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA PARA
EL CARGO

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar la atencién primaria y | Titulo de Médico General
de Emergencia al paciente, dar
tratamiento necesario y
transferir al especialista

necesario de ser el caso

FUNCIONES

- Atencion a pacientes hospitalizados y de consulta externa
- Realizar historias clinicas de los pacientes atendidos

- Ver que el personal de enfermeria y mantenimiento realice su trabajo durante su
turno

- Entregar el turno con el respectivo informe de pacientes al médico subsiguiente.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 28 de mayo del 2010 Fecha: 28 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.6.1/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 | DE
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Flores Tamayo Fernando
AREA DE ADSCRIPCION: Cirugia PUESTO: Cirujano General

FECHA: 31 de mayo del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 58,89

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 31 de mayo del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 016209

Fecha de entrega de la evaluacion: 31 de mayo del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.6. 2/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y gre esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia X 2

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular X 5

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 11,62
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PE.6. 3/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X 9

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada
Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 13,52
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PE.6. 4/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comun y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

8,81
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PE.6.5/21

PAGINA: 5 DE

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

I11. Buenos

IV. Excelentes X

10

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada
Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580

24,94
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.6.6/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |[DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Pasquel Juan
AREA DE ADSCRIPCION: Cirugia PUESTO: Anestesiologo

FECHA: 31 de mayo del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 72,96

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 31 de mayo del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 016223

Fecha de entrega de la evaluacion: 31 de mayo del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.6.7/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y O esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces
IV. Casi nunca / nunca X 9

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 8

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 19,92




265

PE.6. 8/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X 9

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X 9

T) Calificacion ponderada 1555
Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 ’




266

PE.6.9/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

10,81
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PE.6. 10/21

PAGINA: 5

DE

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

I11. Buenos

IV. Excelentes

X

10

16. Interés en el aprendizaje:

Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor

desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucion:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada
Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580

26,68
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.6.11/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Loaiza Rosillo Efreen
AREA DE ADSCRIPCION: Cirugia PUESTO: Traumatélogo

FECHA 31 de mayo del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 81,10

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 31 de mayo del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 016115

Fecha de entrega de la evaluacion: 31 de mayo del 2010
El empleado labord en la empresa el periodo completo?
SI(xX) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.6.12/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y O esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces
IV. Casi nunca / nunca X 9

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacién ponderada 29 41
Suma (1+2+3) * 0,830 ’
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PE.6. 13/21

| PAGINA: 3

DE

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

10

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada
Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338

17,24




271

PE.6. 14/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

13,61
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PE.6. 15/21

PAGINA: 5

DE

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

I11. Buenos

IV. Excelentes

X

10

16. Interés en el aprendizaje:

Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor

desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucion:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada
Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580

27,84
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.6. 16/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Moreno Ofia Rodrigo
AREA DE ADSCRIPCION: Residencia PUESTO: Médico Residente

FECHA: 31 de mayo del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 58,21

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 31 de mayo del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 016266

Fecha de entrega de la evaluacion: 31 de mayo del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo

esperado esperado esperado | esperado
I I " v

1| 23] 4|56 ] 7][8]9]10

Factores y grados basicos
(de aplicacién general)

RANGO
CALIFIC.

I. Incidencias

1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia X 2

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 13,28
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Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 7

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (445+6+7+8+9) * 0,338 10,48
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I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

12,41
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IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

[11. Buenos X 7

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucion:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 22,04
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COMENTARIO
o EIl departamento médico tiene deficiencias en los aspectos de cumplimiento laboral y en
lo Administrativo, ya que carece de responsabilidades y no se las delimitan bien. Las

falencias son repetidas en varias ocasiones y no hay orden en los procesos.

RECOMENDACION
Al Gerente General
o Capacitar al departamento de Recursos Humanos en lo relacionado a la evaluacion del
personal y aplicar a los empleados de la Empresa el formato antes presentado de

Evaluacion a fin de que se pueda mantener un registro de desempefio de los mismos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 31 de mayo del 2010 Fecha: 31 de mayo del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
PROCESO DE COBRO EN EL AREA CONSULTA EXTERNA (PROPUESTO)

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

El paciente solicita la atencién
médica

Emision de factura

Cobro en Caja

Meédico requerido Coordinacién de una cita
‘ Esta en ese momento - médica a futuro

Atencidn médica en el consultorio
de consulta externa

Fuente: Administracion Clinica Cotocollao

Realizado por: Cecibel Macias



AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

280

PE.8.1/1

REPORTE DE CAMBIO DE TURNO EN EL AREA DE HOSPITALIZACION ENTRE MEDICOS RESIDENTES

Fecha: 01 de Agosto del 2010

INTERCONSUL

EXAMENES POSIBLE CIRUGIA TIPO DE )

N. | NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO PENI;ﬁESNTES PENDIENTES ALTA REAL[ZADA DIETA OBSERVACION

1|Domiguez Esther Trauma Crdneo E. --- --- --- X Blanda

2|Guaman Ramiro Geba + Desh.lll Dr. Moreno --- --- --- Normal

3|Estrada Claudia Trauma Rodilla D. Dr. Loaiza X Blanda

4{Chiliquinga José Gastroenteritis Endoscopia Normal

5|Loaiza Rodrigo Trauma Caderay Rodilla D. Normal

6|Morocho Luis Carlos |Trduma Craneo E. Normal

7|Chilan Dolores Apendiceptomia --- --- X X NPO

8|Basurto Rbmulo Bronquitis Normal

9|Ledn Vicente Trauma Rodillal. Dr. Loaiza --- --- --- NPO
10|Gualotufa Ricardo Trauma Craneo E. X Blanda
11{Pinto Estrella Trauma Rodillas y Cadera Dr. Loaiza Normal Visitas controladas
12|Aguas Rosalia Embarazo Etépico Dr. Lara Ecografia NPO

MEDICO SALIENTE

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 02 de junio del 2010

MEDICO ENTRANTE

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 02 de junio del 2010
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AREA: QUIROFANO

CLINICA COTOCOLLAO
REPORTE INTERNO DE PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
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s o
k) o

. HORA | HORA DE
N. FECHA PACIENTE (E'%AOZ) INTERVENCION MEDICO CIRUJANO ANI\QSETDEIEET A DE [ FINALIZA | OBSERVACIONES
INICIO [ CION
ANO 2010
Mes: Mayo
1|Lunes 03 Maldonado Roberto| 14 |APENDILAP DR. F. FLORES DR.J. PASQUEL| 8:00 9:35
2|Jueves 06 Dominguez Ana 28 |CESAREA DR. A.LARA DR.J. PASQUEL| 17:15 18:05
3|Sébado 08 |VeraDiana 18 |COLELAP DR. F. FLORES DR. J. PASQUEL| 9:00 10:42
4{Lunes 09 Teran Ana Daniela 24 |LEGRADO DR. A. LARA DR. J. PASQUEL| 13:00 13:40[21 semanas
5|Miercoles 12 |Chicaiza Rodrigo 42 |OSTEOSINTESIS DR. E. LOAIZA DR. J. PASQUEL [ 16:00 18:05
6|Sdbado 15 |CuevaDoménica 26 |LIMPIEZA QUIRURGICADR. E. RODRIGUEZ|DR. J. PASQUEL | 8:35 10:25
7|Miercoles 19 |Chica Arturo 46 |OSTEOSINTESIS DR. E. LOAIZA DR.J. PASQUEL| 11:15 13:10
8|Viernes 21 |Chicaiza José Daniel|l 35 |OSTEOSINTESIS DR. E. LOAIZA DR. J. PASQUEL| 14:00 15:50
9[Lunes 24 Bolafos Carolina 41 |OSTEOSINTESIS DR. E. LOAIZA DR. J. PASQUEL| 19:00 21:15
10|Martes 25 Vinueza Karina 33 |CEPTORRINOPLASTIA |DR. E. RODRIGUEZ|DR. J. PASQUEL| 12:00 13:48
Mes: Junio
11{Martes 01 Quilca Dario 44 |PLASTIA DE ESCALPE |DR. E. RODRIGUEZDR. J. PASQUEL| 14:20 15:45|Frente/12Cm.
12{Jueves 03 Teran Manuela 32 |CESAREA DR. PONTON DR. J. PASQUEL| 11:05 11:55

Elaborado por: Cecibel Macias

Fecha: 02 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 02 de junio del 2010
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INDICADORES DE GESTION AL DEPARTAMENTO MEDICO
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INDICADOR CALCULOS OBSERVACIONES
PLANEACION
VISION
Empleados gue la conocen 5/19 =26% El 74% del personal Meédico

Total de Empleados

Empleados que la comparten 3/5=60%
Empleados que la conocen

MISION

Empleados que la conocen 5/19 =26%
Total de Empleados

Empleados que participan en su definicion | 4/5 = 80%
Total de empleados

OBJETIVOS

Objetivos alcanzados 3/4=75%
Objetivos Definidos

ESTRATEGIAS

Estrategias implantadas 4/6=67%
Total Estrategias

desconoce la vision, por la falta
de difusién de la planificacion
estratégica.

El 40% de los empleados que
conocen la visibn no comparten
la misma.

El 74% del personal médico
desconocen la misién, por la
falta de difusion de la
planificacion estratégica

El 20% de los empleados no
participan en la definicién de la
mision

El 25% de los objetivos
definidos no se han alcanzado,
por la falta de difusion de la
planificacion estratégica

El 33% del total de las
estrategias no se han
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POLITICAS

Politicas aplicadas
Politicas establecidas

ORGANIZACION

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Areas sustantivas
Total de areas

DIVISION Y DISTRIBUCION DE
FUNCIONES

Empleados
NUmero de Areas

RECURSOS HUMANO:
EVALUACION DEL RECURSOS
HUMANO

Analisis de Puestos
Total de personal

CAPACITACION AL PERSONAL
Personal capacitado
Total de personal

PERFIL DEL PERSONAL
Personal que cumple con el perfil

requerido
Total de personal

0/4=0%

3/7=43%

19/7=3

0/19=0%

0/19=0%

15/19=78%

implementado, por la falta de
difusibn de la planificacién
estratégica

No se aplican las politicas al
departamento médico, por la
falta de difusion de la
planificacion estratégica

El 57% de las areas no son
sustantivas.

Del numero de empleados se
determina que existen tres por
area de trabajo

No se realizan evaluaciones
periddicas al personal, ya que no
se ha creado la necesidad de
crear estandares de calidad.

Se desconoce las estrategias de
la empresa dentro de la
planificacion estratégica.

El 22% del personal médico no
cumple con el perfil requerido,
ya que se realiza contrataciones
sin revisar el perfil adecuado
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DIRECCION

COMUNICACION

Canales de comunicacién
Total de areas

MOTIVACION

Personal gue recibe incentivos
Total de personal

CONTROL
PROCESO:
PROCESO HISTORIA CLINICA
Historias clinicas en el dia que
cumplen con la correcta manera de

llenar las mismas
Historias clinicas llenadas en el dia

PROCESO SELECCION DE

PERSONAL

Carpetas preseleccionadas de
aspirantes al puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

3/19=16%

0/19= 0%

3/38=8%

0/40=0%

para el puesto de trabajo.

La comunicacion no fluye en un
ambiente  de armonia vy
compafierismo ya que el 84% de
las areas no cuenta con canales
de comunicacion.

El personal Médico no recibe
motivacion de parte de la
empresa, ya (que  existe
desconocimiento en la
aplicacién de técnicas para el
analisis de puestos.

El 92% de las historias clinicas
llenadas en el dia se encuentran
llenas de forma inadecuada, por
falta de tiempo o de conciencia
de parte del personal encargado
de hacerlo.

No existe preseleccion para la
contratacion de personal nuevo,
ya que no se cumple con el
proceso de seleccion expresado
en el Reglamento interno.
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Pruebas aplicadas a los aspirantes al
puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

CALIDAD

SISTEMAS DE CALIDAD

Sistemas de calidad usados
Total de sistemas

CALIDAD DE ATENCION AL
PACIENTE
Numero de satisfacciones de
pacientes atendidos en el dia
Total de pacientes atendidos en el dia

EFICACIA
EFICACIA PROGRAMATICA

Metas alcanzadas
Metas programadas

EFICACIA PRESUPUESTAL

Presupuesto ejercicio
Presupuesto asignado

0/40=0%

0/0=0%

4/ 38=10%

1/2=50%

0/0=0%

No se aplican pruebas de trabajo
a los aspirantes a ocupar una
vacante, ya que no se cumple
con el proceso de seleccién
expresado en el Reglamento
interno.

No se aplican sistemas de
calidad, ya que adn no esta
previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones a las
normas como las 1ISO

El 90% de los pacientes
atendidos en el dia no se
encuentran conformes con la
atencion recibida, puesto que el
personal no cumple con los
deberes y funciones sefialados en
el Reglamento Interno

El 50% de las metas
programadas no se alcanzaron,
ya que existe poca preocupacion
de las autoridades por alcanzar
las metas propuestas en la
planificacion estratégica.

No se realizan presupuestos para
los ejercicios de la empresa
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EFICIENCIA
EFICIENCIA

Eficacia programética
Eficacia presupuestal

PRODUCTIVIDAD
PRODUCTIVIDAD PERSONAL
PRODUCTIVIDAD 2008

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

PRODUCTIVIDAD 2009

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

PRODUCTIVIDAD 09 /08

PRODUCTIVIDAD ATENCIONES
MEDICAS POR CONSULTA
EXTERNA

PRODUCTIVIDAD 2008

Nro. Cobros diarios por atenciones en
el drea de consulta externa
Nro. Atenciones médicas diarias en el
area de consulta externa

PRODUCTIVIDAD 2009

Nro. Cobros diarios por atenciones en
el area de consulta externa
Nro. Atenciones médicas diarias en el
area de consulta externa

50% / 0% = 0%

5/7=0,63

6/7=0,88

88%-63%= 25%

28/30=93%

27 /30 =90%

No existe eficiencia en el
cumplimiento de los objetivos y
metas programadas de recursos
disponibles.

En el afio 2008 se obtuvo una
productividad del personal de
0,63 operaciones por hora.

En el afio 2009 se obtuvo una
productividad del personal de
0,88 operaciones por hora

El indice de productividad del
departamento médico indica que
del afio 2008 al 2009 éste se
incrementd en un 25%, ya que
subio del 63% al 88%

En el afio 2008 el 7% de las
atenciones médicas por el area
de consulta externa  fue
improductivo, ya que no se
cobraron las mismas.

En el afio 2009 el 10% de las
atenciones médicas por el area
de consulta externa  fue
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improductivo, ya que no se
cobraron las mismas.

PRODUCTIVIDAD 09 /08 90%-93%= - 3% El indice de productividad de las
atenciones médicas por el area
de consulta externa indica que
del afio 2008 al 2009 éste bajo
en un 3%, ya que el mismo paso
del 93% en el 2008 al 90% en el

2009
IMPACTO
ROTACION
Nro. Empleados en el cargo 7112 = 58% Existe una rotacion del 58% para
Afio (meses) el puesto. Es decir apenas el

42% del personal se mantiene en
sus puestos de trabajo por un
periodo considerable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS.

» EIl personal médico desconoce la planificacion estratégica de la empresa ya que no se
difunde la misma. El 74% desconoce la mision y vision, el 25% de los objetivos no se
alcanzan, el 33% de las estrategias no se implantan y no se aplican politicas para los
procesos de este departamento.

e No se realizan evaluaciones periddicas al personal del departamento médico, y se
desconocen las estrategias de la empresa

e EI 22% del personal médico no cumple con el perfil requerido ya que las contrataciones
se las realiza sin revisar el mismo.

e La comunicacion no fluye adecuadamente ya que el 84% de las areas no cuenta con

canalies de comunicacién
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« No se motiva al personal, puesto que existe desconocimiento en la aplicacién de
técnicas para el analisis de puestos

e EI 92% de las historias clinicas llenadas en el dia se encuentran llenas de forma
inadecuada, por falta de tiempo o de conciencia de parte del personal encargado de
hacerlo.

« No se cuenta con un proceso de seleccion del personal adecuado ya que se incumplen
los pasos a seguir determinados en el Reglamento Interno de la empresas

» No se aplican sistemas de calidad, ya que aun no esta previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones a las normas como las ISO

o EI 90% de los pacientes atendidos en el dia no se encuentran conformes con la atencion
recibida, puesto que no se aplican sistemas de calidad para mejorar la atencion
proporcionada.

o El indice de productividad del personal médico indica que del afio 2008 al 2009 éste se
incrementd en un 25%, ya que subié del 63% al 88%

e El indice de productividad de las atenciones médicas por el area de consulta externa
indica que del afio 2008 al 2009 éste bajo en un 3%, ya que el mismo pasé del 93% en el
2008 al 90% en el 2009

o Existe una rotacion del personal médico del 58%. Lo que quiere decir que siete empleados

en el aflo con una duracion en el puesto de un poco mas de un mes promedio al afio

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 03 de junio del 2010 Fecha: 03 de junio del 2010
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PE.11.1/3
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

TABLA DE EVALUACION FINAL DE DESEMPENO EN EL DEPARTAMENTO
MEDICO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CRITERIOS DE PUNTUACION

ELEMENTOS ESPECIFICOS PUNTOS MAXIMOS

ESTABLECIDOS OBTENIDOS %
1. PLANEACION 280 111 40%

1.1.Vision 50 13 26%
1.2.Misién 50 13 26%
1.3.0bjetivos 60 45 75%
1.4 Estrategias 60 40 67%
1.5.Politicas 60 0 0%
2. ORGANIZACION 320 115 36%
2.1.Estructura Organizacional 60 26 43%
2.2.Division y distribucion de funciones 60 42 70%
2.3.Evaluacion del Recurso humano 70 0 0%
2.4.Capacitacion al Recurso humano 70 0 0%
2.5.Perfil del Recurso humano 60 47 78%
3. DIRECCION 120 10 8%
3.1.Comunicacién 60 10 16%
3.2.Motivacién 60 0 0%
4. CONTROL 280 56 20%

4.1.Proceso historia clinica 60 48 8%
4.2.Proceso Seleccion de personal 60 0 0%
4.3.Sistemas de calidad 80 0 0%
4.4.Calidad de atencion al paciente 80 8 10%
TOTAL 1000 292 29%
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:
De los cuatro elementos estudiados podemaos verificar que existe deficiencia en el control y
en la direcciodn los cuales son inadecuados por la falta de gestion de las autoridades.
o Laplaneacién cubre el 40% de lo establecido, debido a que no se cumplen las politicas de
la empresa y que no se difunde la informacion de la planificacion estratégica
e Su organizacion tampoco es adecuada ya que apenas cubre el 36%, debido a su
inadecuada estructura organica y a que no se potencializa y analiza el recurso humano
» Ladireccion del departamento médico alcanza solo el 8% del total de puntos establecidos;
es el aspecto que requiere mas atencion, puesto que sus directivos y jefes de areas no
realizan un adecuado trabajo de motivacion al personal procurando un buen flujo de
comunicacion interna.
o Finalmente, el Control en la empresa es inadecuado y no es oportuno. El control es
eficiente al 20%, no existen procesos bien definidos ni sistemas de calidad para mejorar la

atencion al cliente y la productividad de la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 03 de junio del 2010 Fecha: 03 de junio del 2010
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CRITERIOS DE PUNTUACION

; PUNTOS MAXIMOS

ELEMENTOS ESPECIFICOS Y
ESTABLECIDOS | OBTENIDOS 0
1. EFICACIA 160 40 25%
1.1.Eficacia programética 80 40 50%
1.2.Eficacia presupuestal 80 0 0%
2. EFICIENCIA 80 0 0%
2.1.Eficiencia presupuestal 80 0 0%
3. PRODUCTIVIDAD 160 18 11%
3.1.Productividad del personal 09 / 08 80 20 25%
3.2.Productividad atenciones médicas 80 -2 -3%

Por consulta externa 09/08

4. IMPACTO 100 58 58%
4.1. Rotacion 100 58 58%
TOTAL 500 116 23%

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
o Laproductividad del personal subié del afio 2008 al 2009 un 25%.
» La productividad de las atenciones médicas en el area de consulta externa del afio 2008 al
2009 corresponde al 3% de la puntuacion establecida.

o El personal médico tiene una rotacion del 58%

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 04 de junio del 2010 Fecha: 04 de junio del 2010
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DEPARTAMENTO MEDICO

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO
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PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

RESPUESTAS | PORCENTAJE
PREGUNTAS SI TNO | N/A [CALIE. | POND. COMENTARIO

Se encuentra correctamente X 0 10 No se le informa al

establecidas las  funciones 'y empleado al respecto

responsabilidades del  personal a cerca de sus

médico? funciones y
responsabilidades de
forma adecuada

Se aplican indicadores de gestion? X 0 10 No existe la gestion
de parte de las
autoridades por
evaluar la gestion
empresarial.

El personal médico conoce Yy X 1 10 No existe difusion de

comparte la planificacion la planificacion

estratégica de la empresa? estratégica

El personal médico cuenta con un X 0 10 Existe

plan de capacitacion y desarrollo? desconocimiento  de
las estrategias de la
empresa.

Se cumplen las metas propuestas X 5 10 Existe poca

por el departamento médico? preocupacion de las
autoridades por
alcanzar las metas
propuestas en la
planificacion
estratégica.

El  desempeiio  laboral  del X 1 10 Existe insatisfaccion

departamento médico es adecuado? de parte del personal
debido a la
descoordinacién  de
los procesos
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10

11

12

13

14

Los clientes estan satisfechos con
la atencion médica recibida?

Los médicos cuentan con el perfil
profesional adecuado para
desempefiar sus funciones?

El proceso de seleccion del
personal médico es correcto?

El manejo de Inventarios de
medicinas e insumos en el area
ambulatoria es adecuado?

Existe coordinacién entre este
personal y el de enfermeria?

Existe un stock suficiente de
medicinas e insumos en el area de
emergencias?

El personal se mantiene en sus
puestos de trabajo por un periodo
considerable?

Se realizan evaluaciones periodicas
al personal médico?

10

10

10

10

10

10

10

10

No se aplican
sistemas de calidad
para  mejorar la
atencion
proporcionada.

Se realiza su
contratacion sin
revisar el  perfil
requerido

Se  incumple el
proceso de seleccién
determinado en el
Reglamento interno.

No existe un
adecuado control del
inventario

Existe
descoordinacion por
la escases y rotacion
del personal

No existe un sistema
de control eficiente

Existe rotacion de
personal por
desconocimiento  de
técnicas para analisis
de puestos al recurso
humano

por desconocimiento
en la aplicacion de
una estructura para la
evaluacion del
personal que permita
mejorar el desempefio
del mismo
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15| El proceso de cobro es el 1 10 El cobro se lo realiza
adecuado? después de brindar la

atencion.

16 | El personal médico llena de forma 1 10 El personal carece de
adecuada los formularios que tiempo o0 no tienen
constituyen la historia clinica del conciencia por
paciente registrar cada campo

de la historia clinica
completamente

17 | Existe un formulario predisefiado 0 10 El director médico no
para registrar la informacion que ha realizado un
los médicos comparten durante seguimiento y
cambios de turno. monitoreo para

realizar una
herramienta util a ser
usada en cambios de
turno entre médicos

18 | Existe un correcto flujo de 2 10 la comunicacion no
comunicaciéon interna dentro del fluye en un ambiente
departamento médico? de armonia y

compafierismo

19 | Existen sistemas de calidad para el 0 10 Falta de creacion de
departamento médico? estandares de calidad

para la calificacion a
las ISO
TOTALES 29 190
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| ReseopEcoNTROL |
- ™

BAJO (B) MEDIO (M)
5% al 55% 56% al 75% 76% al 95%

B oo | oo
N /

RIESGO DE CONFIANZA= 75%

RIESGO DE CONTROL= 29/190 = 15%

100% - 15% = 85%

RIESGO DE DETECCION= 15%

RIESGO DE AUDITORIA= RConf. x RCont. x RD
= 75% * 85% * 15%
= 9,56%

RCont. = - Alto

NC .= Bajo

Interpretacion de resultados:
Como vemos el Riesgo de control en el departamento médico es Alto, lo cual genera un
nivel de confianza bajo. Existe un riesgo de deteccién de que el Auditor no logre detectar un error

con las pruebas sustantivas en el proceso de auditoria del 15%.
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El riesgo de Auditoria es del 9,56% para este departamento, lo cual indica que existe un
9,56% de posibilidad de que ocurriere un error considerable en el proceso de auditoria y ésta haya

sido evadido por los controles de la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 07 de junio del 2010 Fecha: 07 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO MEDICO
CEDULA DE ASPECTOS RELEVANTES
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PE.13.1/1

Ref.

SITUACIONES

CAUSA

SOLUCION

Los procesos efectuados dentro del
departamento meédico no se encuentran
bien definidos y no hay un buen flujo de
comunicacion interna entre este personal,
ya que la comunicacién no fluye en un

ambiente de armonia y compafierismo

El Director médico no realiza reuniones de
trabajo con su personal a cargo, a fin de
diagnosticar las falencias y adoptar
soluciones.

El director médico mediante
reunion de trabajo con el
personal médico, promover y
compartir un mismo criterio
para la ejecucion de los
trabajos y el logro de los
objetivos

El departamento médico no brinda
servicios de calidad a los clientes y el
desempefio del personal no es el necesario
para calificar a los sistemas de calidad
vigentes.

Falta de interés de parte de las autoridades
por implantar normas de calidad que ayuden
a mejorar el desempefio de este
departamento y alcanzar logros de mejoras

de calidad.

El director médico mediante
reunion de trabajo con la
Gerencia proponer la
aplicacion a certificaciones
ISO, a fin de mejorar la
calidad y el desempefio de este
departamento

Existe insatisfaccion en los clientes por la
atencidn recibida del departamento médico
puesto que El personal realiza la atencién a
los clientes con poca calidad humana, poco
profesionalismo y no es oportuno en los
resultados que espera el cliente

El Jefe de Recursos Humanos no se
preocupa por realizar capacitaciones, 0
estudios de habilidades al personal para
ocupar estos puestos estratégicos para la

empresa.

Realizar reuniones periddicas
con el personal a fin de crear
conciencia en la importancia
de brindar un servicio de
calidad con ética, eficiencia y
eficacia a los clientes, y de
mejorar su desempefio, y
calidad profesional y humana.

Elaborado por: Cecibel Macias

Fecha: 08 de junio del 2010

Revisado por : Daniela Osorio

Fecha: 08 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.14.1/3

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO MEDICO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA DE COORDINACION EN LA INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA

DENTRO DEL DEPARTAMENTO MEDICO

CONDICION: Los procesos efectuados dentro del departamento médico no se encuentran bien definidos y no hay un
buen flujo de comunicacion interna entre este personal, ya que la comunicacion no fluye en un ambiente de armonia y

compafierismo.

CRITERIO: Debido a que el departamento médico no prepara una matriz Foda para determinar las debilidades,

fortalezas, amenazas y oportunidades que se presentan en dicho departamento.

CAUSA: El Director médico no realiza reuniones de trabajo con su personal a cargo, a fin de diagnosticar las falencias y

adoptar soluciones.

EFECTO: Dificulta los procesos ya que se presentan mas demorados y provoca que se compartan criterios diferentes

para la ejecucién de las actividades médicas del departamento médico.

CONCLUSION: La ausencia de una matriz Foda para determinar las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades
del departamento médico ha provocado que no se detecte el bajo nivel de coordinacién en la informacién compartida por

este departamento, compartiendo criterios diferentes en sus actividades

RECOMENDACION
Al Director Médico:
e Mediante reunion de trabajo con el personal médico, promover y compartir un mismo criterio para la ejecucion

de los trabajos y el logro de los objetivos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.14.2/3

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO MEDICO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INEXISTENCIA DE PROCESOS PARA LA CALIFICACION DE LOS SISTEMAS DE CALIDAD

CONDICION: El departamento médico no brinda servicios de calidad a los clientes y el desempefio del personal no es el

necesario para calificar a los sistemas de calidad vigentes.

CRITERIO: La falta de creacién de estandares de calidad para la calificacion a las I1SO, no permite tener una calificacion a los

sistemas de calidad.

CAUSA: Debido a la falta de interés de parte de las autoridades por implantar normas de calidad que ayuden a mejorar el

desempefio de este departamento y alcanzar logros de mejoras de calidad.

EFECTO: Esto origina que el rendimiento de los procesos en el departamento médico no sea adecuado y que la calidad de los

mismos no alcance lo requerido para lograr estandares de calidad

CONCLUSION: La falta de creacion de estandares de calidad para la calificacion a las 1SO, no permite tener una calificacion a los
sistemas de calidad lo cual hace que el rendimiento y calidad del departamento médico no sean los requeridos para lograr una
mejor calidad.
RECOMENDACION
Al Director Médico

e Mediante reunion de trabajo con la Gerencia proponer la aplicacidn a certificaciones 1SO, a fin de mejorar la calidad y el

desempefio de este departamento.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.14.3/3

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO MEDICO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA EN CALIDAD DE ATENCION A LOS CLIENTES

CONDICION: Existe insatisfaccién en los clientes por la atencién recibida del departamento médico puesto que El personal
realiza la atencion a los clientes con poca calidad humana, poco profesionalismo y no es oportuno en los resultados que espera el

cliente.

CRITERIO: Incumplimiento de las funciones y deberes determinado en el Reglamento Interno

CAUSA: debido a que el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por realizar capacitaciones, o estudios de habilidades al

personal para ocupar estos puestos estratégicos para la empresa

EFECTO: Esto origina que la empresa pierda clientes al brindar poca calidad de atencion, y que se produzca la insatisfaccion de

parte de los mismos, al no recibir una atencién oportuna, de calidad, a tiempo y con resultados favorables

CONCLUSION: EI incumplimiento en los deberes y funciones definido en el Reglamento Interno ha provocado que dicho

personal no cumpla con los requerimientos de la empresa para aportar a brindar un servicio de calidad a los clientes

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos:
. Realizar reuniones periddicas con el personal a fin de crear conciencia en la importancia de brindar un servicio de

calidad con ética, eficiencia y eficacia a los clientes, y de mejorar su desempefio, y calidad profesional y humana

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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PE.15.1/2

ANALISIS DE LAS FUNCIONES DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO

AL PUESTO Y PERFIL NECESARIO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PERFIL
APELLIDOSY
N. CARGO PROFE OBSERVACIONES
NOMBRES
SIONAL

1 Lcda. Mdnica Revelo ENFERMERA Sl

2 Lcda. Mary Delgado ENFERMERA SI

3 Lcda. Cristina Toledo ENFERMERA NO Titulo no avalado por el
CONESUP

4 | Martha Cola AUXILIAR DE ENFERMERIA Sl

5 | Esthela Lloré AUXILIAR DE ENFERMERIA Sl

6 | Ana Rodriguez AUXILIAR DE ENFERMERIA NO Experiencia de 1 afio
(minima a dos afios)

7 Rosario Cueva AUXILIAR DE ENFERMERIA SI

8 | Mayra Quiguango AUXILIAR DE ENFERMERIA NO Experiencia de 1 afio
(minima a dos afios)

9 | Sonia Moreno AUXILIAR DE ENFERMERIA NO Experiencia de 1 afio
(minima a dos afios)

10 | Nancy Guajala AUXILIAR DE ENFERMERIA NO Experiencia de 1 afio
(minima a dos afios)

11 | Sandra Campuzano AUXILIAR DE ENFERMERIA Sl
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PE.15. 2/2

COMENTARIO

o Del total de los empleados de los departamentos estudiados el 45% no cumple con el
perfil profesional para ocupar los puestos; la mayoria a causa de que existen enfermeras
que han ingresado sin experiencia minima de un afio y existe una enfermera quien aun no

tiene avalado su Titulo en el CONESUP

RECOMENDACION

Al Jefe de Recursos Humanos

e Analizar el Reglamento Interno de la Empresa a fin de que se contrate personal de
enfermeria que cumpla con el perfil profesional apto para desempefiar las funciones de

modo que se garantice el logro de objetivos y metas propuestas por la institucion.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 09 de junio del 2010 Fecha: 09 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

PE.16.1/2

CLINICA COTOCOLLAO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Enfermera

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Vigilar el estado de salud del paciente en todo | Titulo de  Licenciada en

momento suministrandole la medicacion a tiempo y | enfermeria

reportando novedades.

FUNCIONES

- Controlar al personal de auxiliares de enfermeria para que cumplan con sus
funciones

- Observar que las dependencias estén limpias y desinfectadas

- Velar por que haya medicinas material suficiente en cada departamento

- Suministrar medicacion al paciente

- Asistir al médico en todos los actos quirdrgicos, de emergencia y en general en
todos los cuidados requieran los pacientes.

- Realizar reportes de enfermeria

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 09 de junio del 2010 Fecha: 09 de junio del 2010
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PE.16. 2/2
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Vigilar la salud del paciente en todo momento en | Titulo de Auxiliar en enfermeria
coordinacion con la Enfermera y asistir al médico

de turno en lo que requiera

FUNCIONES

- Observar que las dependencias estén limpias y desinfectadas
- Velar por que haya medicinas material suficiente en cada departamento
- Asistir al médico en todos los actos quirdrgicos, de emergencia y en general en

todos los cuidados requieran los pacientes.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 09 de junio del 2010 Fecha: 09 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.17.1/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Lcda. Mary Delgado
AREA DE ADSCRIPCION: Hospitalizacion PUESTO: Lcda. En Enfermeria

FECHA: 10 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 61.55

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 10 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 025135

Fecha de entrega de la evaluacion: 10 de junio del 2010
El empleado labord en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.17.2/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y gre esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces
IV. Casi nunca / nunca X 9

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacién ponderada 20.75
Suma (1+2+3) * 0,830 '
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PE.17.3/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 8.79
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PE.17.4/21

| PAGINA: E

DE

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

X

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comun y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

8.81
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PE.17.5/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

I11. Buenos

IV. Excelentes X 9

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 23.20
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.17.6/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Lcda. Cristina Toledo
AREA DE ADSCRIPCION: Emergencias PUESTO: Lcda. En Enfermeria

FECHA: 10 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 61.83

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 10 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 025146

Fecha de entrega de la evaluacion: 10 de junio del 2010
El empleado labord en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.17.7/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Factores y grados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo .
SO esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | I i v % L
1123|4567 ]8]9[10] & | =
I. Incidencias ©
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
[11. Algunas veces X 8
IV. Casi nunca / nunca
2.Retardos:

Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 8

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacion ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 19.09
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PE.17.8/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 9.13
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PE.17.9/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

1041
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PE.17.10/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

[11. Buenos X 8

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 23.20
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.17.11/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Rosario Cueva
AREA DE ADSCRIPCION: Quir6fano PUESTO: Auxiliar de Enfermeria

FECHA: 10 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 54.52

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 10 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 025194

Fecha de entrega de la evaluacion: 10 de junio del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.17.12/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y O esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces
IV. Casi nunca / nunca X 9

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacion ponderada 20.75
Suma (1+2+3) * 0,830 '
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PE.17.13/21

| PAGINA: |3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 6.76
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PE.17.14/21

| PAGINA: |4 |DE |5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:
Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo
situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca X 2

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada

Suma (10+11+12+13+14) * 0,4004 961
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PE.17.15/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

. Regulares X 6

I11. Buenos

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 174
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.17.16/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Puente Lucila
AREA DE ADSCRIPCION: Hospitalizacion PUESTO: Auxiliar de Enfermeria

FECHA: 10 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) =

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 10 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 025194

Fecha de entrega de la evaluacion: 10 de junio del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.17.17/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Factores y grados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo .
SO esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | I i v % L
1123|4567 ]8]9[10] & | =
I. Incidencias ©
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
[11. Algunas veces X 8
IV. Casi nunca / nunca
2.Retardos:

Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacion ponderada 19.92
Suma (1+2+3) * 0,830 '
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PE.17.18/21

| PAGINA: |3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 8.45
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PE.17.19/21

| PAGINA: |4 |DE |5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:
Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo
situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comdn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada

Suma (10+11+12+13+14) * 0,4004 10.01
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PE.17.20/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

. Regulares X 5

I11. Buenos

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 18.56
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PE.17.21/21

COMENTARIO
o EIl departamento de enfermeria tiene deficiencias en los aspectos Administrativos y
Sociales, ya que carece de personal con calidad y responsabilidad. Tampoco se

encuentran bien definidas sus funciones

RECOMENDACION
Al Gerente General
o Capacitar al departamento de Recursos Humanos en lo relacionado a la evaluacion del
personal y aplicar a los empleados de la Empresa el formato antes presentado de

Evaluacion a fin de que se pueda mantener un registro de desempefio de los mismos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 10 de junio del 2010 Fecha: 10 de junio del 2010



AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

REPORTE DE CAMBIO DE TURNO ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Fecha: 14 de mayo del 2010
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PE.18.1/1

N. |NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO A'\éTEERSgI:iIEJr;; PEEXNAE')\I/'EEI\'T'_I_EESS ALTA | CIRUGIA T::';ETE;\E OBSERVACION
1|Esther Dominguez Trauma Craneo E. Dr. Bernal Blanda
2|Guaman Ramiro Geba + Desh.llI X Normal|TA = 130/80
3|Estrada Claudia Trauma Rodilla D. Dr. Loaiza X Normal
4|Chiliquinga José Gastroenteritis X X NPO
5|Loaiza Rodrigo Trauma Caderay Rodilla D. |Dr. Loaiza Lab. Normal
6[{Morocho Luis Carlos |[Trauma Craneo E. Tac Normal
7|Chilan Dolores Apendiceptomia NPO T=42=2
8|Basurto Romulo Bronquitis Lab. Normal
9|Ledn Vicente Trauma Rodilla l. Dr. Loaiza X Blanda

10| Gualotufia Ricardo Trauma Craneo E. Dr. Bernal Blanda

11|Pinto Estrella Trauma Rodillas y Cadera Dr. Loaiza X X NPO

12| Aguas Rosalia Embarazo Etépico Dr. Lara Lab. NPO

ENFERMERA SALIENTE

Elaborado por: Cecibel Macias

Fecha: 10 de junio del 2010

ENFERMERA ENTRANTE

Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 10 de junio del 2010




AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
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PE.19.1/6

INDICADORES DE GESTION AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INDICADOR CALCULOS OBSERVACIONES
PLANEACION
VISION
Empleados gue la conocen 4/11=36% El 63% del personal de

Total de Empleados

Empleados que la comparten 214 =50%
Empleados que la conocen

MISION

Empleados que la conocen 5/11=45%
Total de Empleados

Empleados que participan en su definicién | 3/5 = 60%
Total de empleados

OBJETIVOS

Objetivos alcanzados 3/4=75%
Objetivos Definidos

enfermeria desconoce la vision,
por la falta de difusion de la
planificacion estratégica.

El 50% de los empleados que
conocen la vision comparten la
misma.

El 55% del personal de
enfermeria desconocen la misién
de la empresa, , por la falta de
difusién de la planificacion
estratégica.

El 40% de los empleados no
participan en la definicién de la
mision

ElI 25% de los objetivos
definidos no se han alcanzado,
por la falta de difusion de la
planificacion estratégica
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ESTRATEGIAS

Estrategias implantadas
Total Estrategias

POLITICAS

Politicas aplicadas
Politicas establecidas

ORGANIZACION

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Areas sustantivas
Total de areas

DIVISION Y DISTRIBUCION DE
FUNCIONES

Empleados
NUmero de Areas

RECURSOS HUMANO:

EVALUACION DEL RECURSOS

HUMANO

Analisis de Puestos
Total de personal

CAPACITACION AL PERSONAL

Personal capacitado
Total de personal

PERFIL DEL PERSONAL
Personal que cumple con el perfil

requerido
Total de personal

4/6=67%
0/4=0%

3/6 =50%
19/7=3

0/11=0%
0/11=0%
6/11=55%

El 33% del total de las
estrategias no se han
implementado, por la falta de
difusidn de la planificacion
estratégica

No se aplican las politicas al
departamento de enfermeria, por
la falta de difusion de la
planificacion estratégica

Del total de areas la mitad son
sustantivas.

Del numero de empleados se
determina que existen tres por
area de trabajo

No se realizan evaluaciones
periddicas al personal, ya que no
se ha creado la necesidad de
crear estandares de calidad.

Se desconoce las estrategias de
la empresa dentro de la
planificacion estratégica.

El 45% del personal de
enfermeria no cumple con el
perfil requerido, ya que se
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DIRECCION

COMUNICACION

Canales de comunicacién
Total de areas

MOTIVACION

Personal gue recibe incentivos
Total de personal

CONTROL
PROCESO: ,
PROCESO  SELECCION  DE
PERSONAL

Carpetas preseleccionadas de
aspirantes al puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

Pruebas aplicadas a los aspirantes al
puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

CALIDAD

Sistemas de calidad usados
Total de sistemas

3/11=27%

0/11= 0%

0/55 = 0%

0/55=0%

0/0=0%

realiza contrataciones sin revisar
el perfil adecuado para el puesto
de trabajo.

La comunicacion no fluye en un
ambiente  de armonia vy
compafierismo ya que el 73% de
las areas no cuenta con canales
de comunicacion.

El personal de enfermeria no
recibe motivacion de parte de la
empresa, ya que  existe
desconocimiento en la
aplicacién de técnicas para el
analisis de puestos.

No existe preseleccion para la
contratacion de personal nuevo,
ya que no se cumple con el
proceso de seleccion expresado
en el Reglamento interno.

No se aplican pruebas de trabajo
a los aspirantes a ocupar una
vacante, ya que no se cumple
con el proceso de seleccién
expresado en el Reglamento
interno.

No se aplican sistemas de
calidad, ya que adn no esta
previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones a las
normas como las 1ISO
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CALIDAD DE ATENCION AL
PACIENTE
Numero de satisfacciones de
pacientes atendidos en el dia

Total de pacientes atendidos en el dia

EFICACIA
EFICACIA PROGRAMATICA

Metas alcanzadas
Metas programadas

EFICACIA PRESUPUESTAL

Presupuesto ejercicio
Presupuesto asignado

EFICIENCIA
EFICIENCIA

Eficacia programética
Eficacia presupuestal

PRODUCTIVIDAD
PRODUCTIVIDAD 2008

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

PRODUCTIVIDAD 2009

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

3/38=8%

1/2=50%

0/0=0%

50% / 0% = 0%

7/8=0,88

6/8=0,75

0,75-0,88=-0,13

El 92% de los pacientes
atendidos en el dia no se
encuentran conformes con la
atencion recibida, puesto que el
personal no cumple con los
deberes y funciones sefialados en
el reglamento interno

El 50% de las metas
programadas no se alcanzaron,
ya que existe poca preocupacion
de las autoridades por alcanzar
las metas propuestas en la
planificacion estratégica.

No se realizan presupuestos para
los ejercicios de la empresa

No existe eficiencia en el
cumplimiento de los objetivos y
metas programadas de recursos
disponibles.

En el afio 2008 se obtuvo una
productividad del personal de
0,88 operaciones por hora.

En el afio 2009 se obtuvo una
productividad del personal de
0,75 operaciones por hora

El indice de productividad del
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PRODUCTIVIDAD 09 /08

IMPACTO
ROTACION

Nro. Empleados en el cargo
Afio (meses)

8/12= 67%

departamento de enfermeria
indica que del afio 2008 al 2009
éste bajé en un 13%, ya que paso
del 88% al 75%

Existe una rotacion del 67% para
el puesto. Es decir apenas el
33% del personal se mantiene en
sus puestos de trabajo por un
periodo considerable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El personal de enfermeria desconoce la planificacion estratégica de la empresa ya que
no se difunde la misma. El 63% desconoce la mision y el 55% la vision, el 25% de los
objetivos no se alcanzan, el 33% de las estrategias no se implantan y no se aplican
politicas para los procesos de este departamento.

No se realizan evaluaciones periddicas al personal del departamento de enfermeria, y se
desconocen las estrategias de la empresa

El 45% del personal de enfermeria no cumple con el perfil requerido ya que las
contrataciones se las realiza sin revisar el mismo.

La comunicacion no fluye adecuadamente ya que el 73% de las areas no cuenta con
canalies de comunicacion

No se motiva al personal, puesto que existe desconocimiento en la aplicacién de
técnicas para el analisis de puestos

No se cuenta con un proceso de seleccion del personal adecuado ya que se incumplen

los pasos a seguir determinados en el Reglamento Interno de la empresas
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» No se aplican sistemas de calidad, ya que alun no esta previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones a las normas como las ISO

e EI 92% de los pacientes atendidos en el dia no se encuentran conformes con la atencion
recibida del personal de enfermeria, puesto que no se aplican sistemas de calidad para
mejorar la atencion proporcionada.

e El indice de productividad del departamento de enfermeria indica que del afio 2008 al
2009 éste bajo en un 13%, ya que paso del 88% al 75%

o Existe una rotacién del 67% para el puesto. Es decir apenas el 33% del personal se

mantiene en sus puestos de trabajo por un periodo considerable.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 11 de junio del 2010 Fecha: 11 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.20.1/3

CLINICA COTOCOLLAO

TABLA DE EVALUACION FINAL DE DESEMPENO EN EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CRITERIOS DE PUNTUACION

ELEMENTOS ESPECIFICOS PUNTOS MAXIMOS

ESTABLECIDOS | OBTENIDOS %
1. PLANEACION 280 116 41%
1.1.Vision 50 18 36%
1.2.Mision 50 23 45%
1.3.0bjetivos 60 45 75%
1.4 Estrategias 60 40 67%
1.5.Politicas 60 0 0%
2. ORGANIZACION 320 105 33%
2.1.Estructura Organizacional 60 30 50%
2.2.Division y distribucion de funciones 60 42 70%
2.3.Evaluacion del Recurso humano 70 0 0%
2.4.Capacitacion al Recurso humano 70 0 0%
2.5.Perfil del Recurso humano 60 33 55%
3. DIRECCION 120 16 13%
3.1.Comunicacion 60 16 27%
3.2.Motivacion 60 0 0%
4, CONTROL 280 6 2%

4.1.Proceso Seleccion de personal 60 0 0%
4.2.Sistemas de calidad 80 0 0%
4.3.Calidad de atencion al paciente 80 6 8%
TOTAL 1000 243 24%




INTERPRETACION DE RESULTADOS:
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La planeacién cubre el 41% de lo establecido, debido a que no se cumplen las politicas de
la empresa y que no se difunde la informacion de la planificacion estratégica

Su organizacion tampoco es adecuada ya que apenas cubre el 33%, debido a su
inadecuada estructura organica y a que no se potencializa y analiza el recurso humano

La direccion de este departamento cubre el 13% de los puntos establecidos y es el aspecto
que requiere mas atencion, puesto que sus directivos y jefes de areas no realizan un
adecuado trabajo de motivacion al personal procurando un buen flujo de comunicacion
interna.

Finalmente, el Control en la empresa es inadecuado y no es oportuno. El control es
eficiente apenas al 2%, no existen procesos bien definidos ni sistemas de calidad para
mejorar la atencion al cliente y la productividad de la empresa. El control en este
departamento es una gran debilidad que hace que la evaluacion final del desempefio

apenas logre un 24%

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 11 de junio del 2010 Fecha: 11 de junio del 2010
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CRITERIOS DE PUNTUACION

; PUNTOS MAXIMOS
ELEMENTOS ESPECIFICOS 0
ESTABLECIDOS | OBTENIDOS Yo
1. EFICACIA 160 40 25%
1.1.Eficacia programética 80 40 50%
1.2.Eficacia presupuestal 80 0 0%
2. EFICIENCIA 80 0 0%
2.1.Eficiencia presupuestal 80 0 0%
3. PRODUCTIVIDAD 160 -10 -6%
3.1.Productividad del personal 09 / 08 80 -10 -13%
4. IMPACTO 100 67 67%
4.1. Rotacion 100 67 67%
TOTAL 500 97 19%

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
o La productividad del personal bajé del afio 2008 al 2009 un 13%, lo que representa 10
puntos negativos obtenidos de los establecidos
» El personal de enfermeria tiene una rotacion del 67%, lo que quiere decir que apenas el

33% del personal permanece en sus puestos de trabajo por un periodo considerable.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 14 de junio del 2010 Fecha: 14 de junio del 2010
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PE.21.1/4

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

RESPUESTAS | PORCENTAJE
PREGUNTAS SI INO | N/A | CALIE. | POND. COMENTARIO

Se encuentra correctamente X 0 10 No se le informa al

establecidas las  funciones 'y empleado al respecto

responsabilidades del personal de a cerca de sus

enfermeria? funciones y
responsabilidades de
forma adecuada

Se aplican indicadores de gestion? X 0 10 No existe la gestion
de parte de las
autoridades por
evaluar la gestion
empresarial.

El personal de enfermeria conoce y X 1 10 No existe difusion de

comparte la planificacion la planificacion

estratégica de la empresa? estratégica

El personal de enfermeria cuenta X 0 10 Existe

con un plan de capacitacion y desconocimiento  de

desarrollo? las estrategias de la
empresa.

Se cumplen las metas propuestas X 5 10 Existe poca

por el departamento de enfermeria? preocupacion de las
autoridades por
alcanzar las metas
propuestas en la
planificacion
estratégica.

El  desempeiio  laboral  del X 1 10 Existe insatisfaccion

departamento de enfermeria es de parte del personal

adecuado? debido a la
descoordinacién  de
los procesos
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10

11

12

13

Los clientes estan satisfechos con
la atencion recibida?

El personal de enfermeria cuentan
con el perfil profesional adecuado
para desempefiar sus funciones?

El proceso de seleccion del
personal de  enfermeria es
correcto?

Existe coordinacién entre el
personal de enfermeria y el
médico?

El personal se mantiene en sus
puestos de trabajo por un periodo
considerable?

Se realizan evaluaciones periodicas
al personal de enfermeria?

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

10

10

10

10

10

10

10

No se cumple con las
funciones y deberes
determinados dentro

del Reglamento
Interno.

Se realiza su
contratacion sin

revisar el  perfil
requerido para el
puesto.

Existe
incumplimiento  del
procedimiento para la
seleccién el personal,
determinado en el
Reglamento interno.

Existe
descoordinacion por
la escases y rotacion
del personal

Existe
desconocimiento  de
técnicas para analisis
de puestos al recurso
humano

Existe
desconocimiento en
la aplicacion de una
estructura para la
evaluacion del
personal

Existe
desconocimiento en
la aplicacion de un
formulario
predisefiado 0til para
registrar por escrito
las novedades de
cambios de turno.
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14 | Existe un correcto flujo de X 1 10 La comunicacion no
comunicaciéon interna dentro del fluye en un ambiente
departamento de enfermeria? de armonia y
comparierismo
15 | Existen sistemas de calidad para el X 1 10 Existe  falta de
departamento de enfermeria? creacion de
estandares de calidad
para la calificacion a
las ISO.
TOTALES 17 150

BAJO (B) MEDIO (M)
5% al 55% 56% al 75% 76% al 95%
BN oo | oo

N

/

RIESGO DE CONFIANZA=

RIESGO DE CONTROL=

RIESGO DE DETECCION=

RIESGO DE AUDITORIA=

75%

17 /150 = 11,33%

100% - 11,33 = 88,67%

15%

RConf. x RCont. x RD

75% * 88,67% * 15%

9,97%
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R.Cont. = - Alto

NC .= Bajo

Interpretacion de resultados:
Como vemos tenemos un Riesgo de control alto en el departamento de enfermeria lo que genera
un nivel de confianza muy bajo para éste. Existe un riesgo de deteccion de que el Auditor no

logre detectar un error con las pruebas sustantivas en el proceso de auditoria del 15%.

El riesgo de Auditoria es del 9,97% para este departamento, lo cual indica que existe un 9,97% de
posibilidad de que ocurriere un error considerable en el proceso de auditoria y ésta haya sido

evadido por los controles de la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 14 de junio del 2010 Fecha: 14 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PE.22.1/2

CEDULA DE ASPECTOS RELEVANTES

01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

REF.

SITUACIONES

CAUSA

SOLUCION

No existe totalidad de
cumplimiento en el perfil requerido
para los puestos de trabajo, ya que a
varios de ellos se realizd su
contratacion sin revisar el perfil
requerido.

Falta de preocupacion de parte de
Recursos Humanos por realizar el
proceso de contratacion en funcién
a lo requerido en el Reglamento
Interno del la Empresa

Disponer al Jefe de Recursos
Humanos la revision de los perfiles
requeridos para la contratacion del
personal de enfermeria
determinados en el Reglamento
Interno, a fin de dar cumplimiento
al mismo cuando se contrata
personal

Los procesos efectuados dentro del
departamento de enfermeria no se
encuentran bien definidos y no hay
un buen flujo de comunicacidn
interna entre este personal, ya que
la comunicacion no fluye en un
ambiente de

armonia y

compafierismo.

El Jefe de Enfermeria no realiza
reuniones de trabajo con su
personal a cargo, a fin de
diagnosticar las falencias y adoptar
soluciones.

Mediante reunion de trabajo con el
personal de enfermeria, promover y
compartir un mismo criterio para la
ejecucion de los trabajos vy el logro
de los objetivos.

El departamento de enfermeria no
brinda servicios de calidad a los

clientes desempefio  del

y el
personal no es el necesario para
calificar a los sistemas de calidad

vigentes.

Debido a la falta de interés de parte
de las autoridades por implantar
normas de calidad que ayuden a
mejorar el desempefio de este

departamento y alcanzar logros de

mejoras de calidad.

Mediante reunién de trabajo del
Jefe de Enfermeria con la Gerencia
proponer la  aplicacién a
certificaciones ISO, a fin de
mejorar la calidad y el desempefio
del departamento de enfermeria

Insatisfaccion en los clientes por la
atencion recibida del departamento

de enfermeria puesto que el

El Jefe de Recursos Humanos no se

preocupa por realizar

capacitaciones, 0 estudios de

Realizar reuniones periddicas con el
personal a fin de crear conciencia
en la importancia de brindar un
servicio de calidad con ética,
eficiencia y eficacia a los clientes, y
de mejorar su desempefio, y calidad
profesional y humana
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poco profesionalismo y

espera el cliente

personal realiza la atencién a los

clientes con poca calidad humana,

oportuno en los resultados que

habilidades al personal para ocupar
estos puestos estratégicos para la

empresa

5 El indice de productividad del

sentido de colaboracion.

departamento de enfermeria bajé en
el afio 2009 con relacion al afio
anterior, puesto que el personal

labora con poca motivacion y poco

El Jefe de enfermeria no realiza un
seguimiento y monitoreo de las
operaciones que realizan su
personal a cargo a fin de determinar
el nivel de cumplimiento de las

mismas.

Disponer al Jefe de enfermeria
realizar monitoreos periédicos a las
operaciones que realizan su
personal a cargo a fin de medir el
grado de cumplimiento, eficiencia y
eficacia con que se realizan las
mismas

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 15 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 15 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.23.1/5

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

NO EXISTE TOTALIDAD DE CUMPLIMIENTO EN EL PERFIL REQUERIDO PARA
LOS PUESTOS DE TRABAJO.

CONDICION: Se verificaron las carpetas del personal y se observé que no cumplen con el perfil requerido por la

empresa, ya que a varios de ellos se realizé su contratacion sin revisar el perfil requerido

CRITERIO: Por incumplimiento del Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal de enfermeria.

CAUSA: Debido a la falta de preocupacion de parte de Recursos Humanos por realizar el proceso de contratacion en

funcioén a lo requerido en el Reglamento Interno del la Empresa

EFECTO: Esto ocasiona que no se cumpla con los objetivos propuestos por la empresa y que la informacién del

recurso humano no esté respaldada debidamente

CONCLUSION: EI incumplimiento del Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal de
enfermeria ocasiona que no se cumplan con el perfil requerido por la empresa y que por tanto la informacién del

Recurso Humano no se encuentre debidamente respaldada.

RECOMENDACION
Al Gerente
e Disponer al Jefe de Recursos Humanos la revision de los perfiles requeridos para la contratacion del personal
de enfermeria determinados en el Reglamento Interno, a fin de dar cumplimiento al mismo cuando se contrata

personal

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 15 de junio del 2010 Fecha: 15 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.23.2/5

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA DE COORDINACION EN LA INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA

DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONDICION: Los procesos efectuados dentro del departamento de enfermeria no se encuentran bien definidos y no hay un
buen flujo de comunicacion interna entre este personal, ya que la comunicacién no fluye en un ambiente de armonia y

compafierismo.

CRITERIO: Debido a que el departamento de enfermeria no prepara una matriz Foda para determinar las debilidades,

fortalezas, amenazas y oportunidades que se presentan en dicho departamento.

CAUSA: El Jefe de Enfermeria no realiza reuniones de trabajo con su personal a cargo, a fin de diagnosticar las falencias y

adoptar soluciones.

EFECTO: Dificulta los procesos ya que se presentan mas demorados y provoca que se compartan criterios diferentes para la

ejecucion de las actividades del departamento de enfermeria

CONCLUSION: La ausencia de una matriz Foda para determinar las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades del
departamento de enfermeria ha provocado que no se detecte el bajo nivel de coordinacién en la informacién compartida por

este departamento, compartiendo criterios diferentes en sus actividades

RECOMENDACION
Al Jefe de Enfermeria:
e Mediante reunion de trabajo con el personal de enfermeria, promover y compartir un mismo criterio para la ejecucion

de los trabajos y el logro de los objetivos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 15 de junio del 2010 Fecha: 15 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.23.3/5

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INEXISTENCIA DE PROCESOS PARA LA CALIFICACION DE LOS SISTEMAS DE CALIDAD

CONDICION: El departamento de enfermeria no brinda servicios de calidad a los clientes y el desempefio del personal no es

el necesario para calificar a los sistemas de calidad vigentes.

CRITERIO: La falta de creacion de estandares de calidad para la calificacién a las 1SO, no permite tener una calificacion a los

sistemas de calidad.

CAUSA: Debido a la falta de interés de parte de las autoridades por implantar normas de calidad que ayuden a mejorar el

desempefio de este departamento y alcanzar logros de mejoras de calidad.

EFECTO: Esto origina que el rendimiento de los procesos en el departamento de enfermeria no sea adecuado y que la calidad

de los mismos no alcance lo requerido para lograr estandares de calidad

CONCLUSION: La falta de creacion de estandares de calidad para la calificacion a las 1SO, no permite tener una calificacion a
los sistemas de calidad lo cual hace que el rendimiento y calidad del departamento administrativo no sean los requeridos para
lograr una mejor calidad.
RECOMENDACION
Al Jefe de Enfermeria

e Mediante reunién de trabajo con la Gerencia proponer la aplicacion a certificaciones 1SO, a fin de mejorar la calidad y

el desempefio del departamento de enfermeria

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 15 de junio del 2010 Fecha: 15 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.23.4/5

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA EN CALIDAD DE ATENCION A LOS CLIENTES

CONDICION: Existe insatisfaccidn en los clientes por la atencion recibida del departamento de enfermeria puesto que el personal
realiza la atencion a los clientes con poca calidad humana, poco profesionalismo y no es oportuno en los resultados que espera el

cliente.

CRITERIO: Incumplimiento de las funciones y deberes determinado en el Reglamento Interno

CAUSA: debido a que el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por realizar capacitaciones, o estudios de habilidades al

personal para ocupar estos puestos estratégicos para la empresa

EFECTO: Esto origina que la empresa pierda clientes al brindar poca calidad de atencion, y que se produzca la insatisfaccion de

parte de los mismos, al no recibir una atencién oportuna, de calidad, a tiempo y con resultados favorables

CONCLUSION: EI incumplimiento en los deberes y funciones definido en el Reglamento Interno ha provocado que dicho

personal no cumpla con los requerimientos de la empresa para aportar a brindar un servicio de calidad a los clientes

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos:
. Realizar reuniones periddicas con el personal a fin de crear conciencia en la importancia de brindar un servicio de

calidad con ética, eficiencia y eficacia a los clientes, y de mejorar su desempefio, y calidad profesional y humana

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.23.5/5

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADA PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL

CONDICION: El indice de productividad del departamento de enfermeria bajé en el afio 2009 con relacién al afio anterior, puesto

que el personal labora con poca motivacion y poco sentido de colaboracién.

CRITERIO: Incumplimiento de las funciones determinadas en el Reglamento interno por parte de las autoridades encargadas de

monitorear el desarrollo de las operaciones de su personal a cargo.

CAUSA: Debido a que el Jefe de enfermeria no realiza un seguimiento y monitoreo de las operaciones que realizan su personal a

cargo a fin de determinar el nivel de cumplimiento de las mismas.

EFECTO: Esto origina que la empresa utilice més recurso humano en la ejecucion de sus actividades y que los resultados no se

obtengan eficientemente y a tiempo

CONCLUSION: EI incumplimiento de las funciones de parte de las autoridades encargadas del monitoreo de las funciones
definido en el Reglamento Interno ha provocado que el personal de enfermeria no cumpla con los requerimientos de la empresa

para mejorar la productividad laboral y alcanzar los objetivos del recurso humano

RECOMENDACION
Al Gerente
. Disponer al Jefe de enfermeria realizar monitoreos periddicos a las operaciones que realizan su personal a cargo a fin de

medir el grado de cumplimiento, eficiencia y eficacia con que se realizan las mismas

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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PE.24.1/2

ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ACUERDO

AL PUESTO Y PERFIL NECESARIO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PERFIL
APELLIDOSY
N. CARGO PROFE OBSERVACIONES
NOMBRES
SIONAL

1 Dra. Virginia Leén | ADMINISTRADORA NO Dra. En Jurisprudencia

2 Margarita Mera CONTADORA NO No se encuentra registrado en
el Colegio de Contadores
Publicos de Pichincha

3 Andrea Aguas ASISTENTE CONTABLE SI

4 Jixon Olivo ASESOR DE SEGUROS NO Titulo de Bachiller

5 Ivonne Carrera RECEPCIONISTA NO Auxiliar de enfermeria

6 Elsa JAcome RECEPCIONISTA NO Titulo de bachiller

7 Luis Benalcazar CAJERO NO Su experiencia en manejo de
caja de es de 1 afio (minima de
dos afios)

8 Rubén Olivo CAJERO NO Sin experiencia

9 Guillermo Vera GUARDIA DE SEGURIDAD NO Sin experiencia

10 | José Loor GUARDIA DE SEGURIDAD Sl

11 | Ricardo Pinto MENSAJERO SI
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PE.24.2/2
COMENTARIO

o Del total de los empleados del departamento administrativo el 73% no cumple con el
perfil profesional para ocupar los puestos, ya que no se revisaron los perfiles requeridos

determinados por el Reglamento Interno antes de su contratacion.

RECOMENDACION
Al Gerente
o Disponer al Jefe de Recursos Humanos la revision de los perfiles requeridos para la
contratacion del personal administrativo, determinados en el Reglamento Interno, a fin de

dar cumplimiento al mismo cuando se contrata personal.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 16 de junio del 2010 Fecha: 16 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
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&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Contador General

OBJETIVO DEL CARGO

FORMACION ACADEMICA
REQUERIDA PARA EL
CARGO

Liderar la Contabilidad mediante la revision de los
movimientos contables y presentar a la Gerencia

los informes y Estados financieros requeridos.

Contador Autorizado

FUNCIONES

- Realizar arqueos de caja
- Realizar ajustes contables y balances

- Realizar presupuestos financieros

- Revisar movimientos contables realzados por el Asistente Contable

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 16 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 16 de junio del 2010
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PE.25. 2/6
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
G
&=

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Asesor de Seguros

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Receptar 'y  manejar  adecuadamente  la | Cursar estudios Superiores
documentacion e informacién respecto a los

pacientes siniestrados y atendidos por la Empresa

FUNCIONES

- Llevar el registro y control de los pacientes atendidos a través de aseguradoras,
SOAT y FONSAT

- Realizar informes de siniestros enviados a las aseguradoras que se le soliciten

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 16 de junio del 2010 Fecha: 16 de junio del 2010
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PE.25. 3/6
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Recepcionista

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Brindar a los clientes una atencién oportuna y | Titulo de Bachiller

eficiente, con calidad y calidez

FUNCIONES

- Atencion aclientes via telefonica y personalmente

- Llevar historias clinicas de pacientes

- Llevar libro de cita de pacientes

- Extender planillas de cobro por prestacion de servicios
- Emitir facturas

- Llevar registros de consultas a pacientes por el area ambulatoria

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 16 de junio del 2010 Fecha: 16 de junio del 2010



PE.25.4/6
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Cajero

OBJETIVO DEL CARGO

FORMACION ACADEMICA
REQUERIDA PARA EL
CARGO

Realizar cobros de factura.

Titulo de Bachiller

- Realizar cobro de facturas

- Registro de cobros

- Cierre de caja diario

FUNCIONES

- Llevar un correlativo de recibos de cobro

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 04 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 04 de junio del 2010
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PE.25.5/6
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
G
&=

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Guardia de Seguridad

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL
CARGO

Llevar un control de las personas que ingresan y | Titulo de Bachiller
salen de las instalaciones de la Clinica y lograr que
el cliente se sienta bien atendido al entrar a las

mismas.

FUNCIONES

- Llevar el control de las personas que ingresan y salen de la Clinica
- Controlar el ingreso y salida del personal que labora en la Clinica

- Llevar un registro diario de los pacientes que se encuentran ingresados en la
clinica.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 16 de junio del 2010 Fecha: 16 de junio del 2010
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PE.25.6/6
AUDITORIA ESPECIALIZADA
CLINICA COTOCOLLAO
@)
&

ESTRUCTURA PARA LA SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CARGO: Mensajero

FORMACION ACADEMICA
OBJETIVO DEL CARGO REQUERIDA PARA EL

CARGO
Realizar la entrega de documentacion y cobros a | Titulo de Bachiller

Aseguradoras

FUNCIONES

- Realizar trabajos de mensajeria que el Empleador requiera
- Llevar control de la documentacion enviada y recibida por su persona

- Reportar novedades de su trabajo diariamente

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 16 de junio del 2010 Fecha: 16 de junio del 2010
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PE.26. 1/21
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Virginia Leon
AREA DE ADSCRIPCION: Administracion PUESTO: Administradora

FECHA: 17 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 59.48

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 17 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 004162

Fecha de entrega de la evaluacion: 17 de junio del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.26. 2/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Eactores v arados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo )
Y O esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | " i v % i
3
123 |a4a]5]6|7][8|]9Jw| & | <
- - &)
I. Incidencias
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces
IV. Casi nunca / nunca X 9

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 2241
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PE.26. 3/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 9.80
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PE.26.4/21

| PAGINA: E

DE

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comun y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

11.61
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PE.26.5/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

[11. Buenos X 8

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 1566
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.26.6/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Elsa Jacome
AREA DE ADSCRIPCION: Administracion PUESTO: Recepcionista

FECHA: 17 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 40.07

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 17 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 004096

Fecha de entrega de la evaluacion: 17 de junio del 2010
El empleado labord en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.26.7/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Factores y grados bésicos No cumple lo | Por debajo de lo | Cumple lo | Supera lo

(de aplicaci6n general) espelrado esp?Irado esplelrlado esple\r/ado § %
1J2]3[4[5[6]7[8[9[10] & | I
I. Incidencias
1. Permisos:

Solicita permisos para ausentarse de sus labores?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular X 4

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

2.Retardos:
Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia X 2

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 10.79
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PE.26.8/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 9.13
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PE.26.9/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comun y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

6.81
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PE.26.10/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

. Regulares X 4

I11. Buenos

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 1334
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.26.11/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Luis Benalcazar
AREA DE ADSCRIPCION: Administracion PUESTO: Cajero

FECHA: 17 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 67.02

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 17 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 004187

Fecha de entrega de la evaluacion: 17 de junio del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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PE.26.12/21

| PAGINA: |2 |DE |5

Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Factores y grados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo
P esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | I i v % L
1123|4567 ]8]9[10] & | =
I. Incidencias ©
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces X 7
IV. Casi nunca / nunca
2.Retardos:

Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca X 9

S) Calificacién ponderada 20.75
Suma (1+2+3) * 0,830 '
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PE.26.13/21

| PAGINA: 3 |DE |5

Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 1284
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PE.26.14/21

| PAGINA: E

DE 5

I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:

Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo

situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comudn y en forma creativa?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada
Suma (10+11+12+13+14) *0,4004

10.81
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PE.26.15/21

PAGINA: 5 DE |5

IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

[11. Buenos X 7

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X 9

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 22.62
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.26.16/21

CLINICA COTOCOLLAO

ESTRUCTURA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

PAGINA: 1 |DE| 5
SUSTITUYE A:
PAGINA DE
APELLIDOS Y NOMBRES: Pinto Tutillo Ricardo
AREA DE ADSCRIPCION: Administracion PUESTO: Mensajero

FECHA: 17 de junio del 2010

X) CALIFICACION: (S+T+U+V) = 58.31

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: Mera Rosa Margarita
AREA DE ADSCRIPCION: Recursos Humanos PUESTO: Jefe de Recursos Humanos

FECHA: 17 de junio del 2010

Firma del evaluador

RECURSOS HUMANQOS

Clave de evaluacion: 004346

Fecha de entrega de la evaluacion: 17 de junio del 2010
El empleado laboré en la empresa el periodo completo?
SI(x) NO () Motivo:

Nombre y firma del analista
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Instrucciones: Marque una X en la columna de rango que corresponde. En la columna de calificacién, anote el
namero que considere mas adecuado para el desempefio del empleado de acuerdo con la escala de calificacion
indicada

ESCALA DE CALIFICACION

Factores y grados basicos No cumple lo | Pordebajo delo | Cumplelo | Superalo
SO esperado esperado esperado | esperado O )
(de aplicacion general) | I i v % L
1123|4567 ]8]9[10] & | =
I. Incidencias ©
1. Permisos:
Solicita permisos para ausentarse de sus labores?
I. Con frecuencia
I1. En forma regular
I11. Algunas veces X 7
IV. Casi nunca / nunca
2.Retardos:

Utiliza mas tiempo del otorgado como tolerancia para llegar a la unidad de trabajo?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular

[11. Algunas veces X 7

IV. Casi nunca / nunca

3. Ausentismo durante horas de trabajo:
Durante las horas de trabajo, se ausenta temporalmente sin autorizacion del superior inmediato?

I. Con frecuencia

I1. En forma regular X 6

I11. Algunas veces

IV. Casi nunca / nunca

S) Calificacién ponderada

Suma (1+2+3) * 0,830 16.60
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Il. Administrativos

4. Objetivos de trabajo:
Realiza sus actividades de acuerdo con las funciones asignadas a su puesto?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 6

I11. Casi siempre

IV. Siempre

5. Responsabilidad:
Lleva a cabo sus tareas en el marco de las responsabilidades asignadas?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

6. Organizacion de actividades:
Puede por si solo planear, ejecutar y controlar sus tareas?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

7. Orden:
Realiza sus actividades con atencion al orden, limpieza y cuidado del material y equipo que
utiliza?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

8.Aprovechamiento de los recursos:
Los recursos asignados para la realizacion de las actividades son utilizados en forma adecuada?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

9. Productividad:
Realiza en su totalidad el volumen de servicios requeridos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 8

IV. Siempre

T) Calificacion ponderada

Suma (4+5+6+7+8+9) * 0,338 13.18
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I11. Sociales

10. Objetivos de trabajo:
Muestra interés para realizar o colaborar en trabajos adicionales requeridos por la empresa incluyendo
situaciones extraordinarias de servicio, lugar y tiempo?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

11. Iniciativa:
Propone o realiza trabajos por decisién propia que contribuyen al logro de las metas y/o para
resolverlos?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

12.Trabajo en Equipo:
Integra sus tareas con las de otras personas propiciando la suma de capacidades?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre X 7

IV. Siempre

13. Creatividad:
Aplica sus conocimientos con sentido comudn y en forma creativa?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

14. ldentidad:
Se identifica con los valores de la empresa y se compromete con las necesidades de ésta?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

U) Calificacion ponderada

Suma (10+11+12+13+14) * 0,4004 8.81
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IV. Técnicos

15. Dominio de la funcién:
Los conocimientos con que cuenta para desarrollar sus tareas son?

I. Deficientes

Il. Regulares

[11. Buenos X 8

IV. Excelentes

16. Interés en el aprendizaje:
Muestra interés en aprender nuevas técnicas, elementos y/o herramientas que contribuyan al mejor
desempefio de sus funciones?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre X 9

17. Calidad del desempefio:
Realiza su trabajo con una clara definicion de los resultados esperados y con los menores errores
posibles?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

18. Oportunidad de la ejecucién:
Realiza su trabajo en el tiempo establecido?

I. Casi nunca X 3

I1. Algunas veces

I11. Casi siempre

IV. Siempre

19. Comunicacion:
Tiene un manejo fluido y eficiente de la informacion en relacion con su actividad?

I. Casi nunca

I1. Algunas veces X 4

I11. Casi siempre

IV. Siempre

20. Supervision:
En relacion de sus actividades requiere de una supervision constante?

I. Casi nunca

1. Algunas veces X 5

I11. Casi siempre

IV. Siempre

V) Calificacion ponderada

Suma (15+16+17+18+19+20) * 0,580 19.72
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COMENTARIO
o EIl departamento administrativo tiene deficiencias en los aspectos Administrativos y
Sociales, ya que éste no cumple con los requerimientos minimos de calidad y
responsabilidad requeridos por la empresa. Tampoco se encuentran bien definidas sus

funciones

RECOMENDACION
Al Gerente General
o Capacitar al departamento de Recursos Humanos en lo relacionado a la evaluacion del
personal y aplicar a los empleados de la Empresa el formato antes presentado de

Evaluacion a fin de que se pueda mantener un registro de desempefio de los mismos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 17 de junio del 2010 Fecha: 17 de junio del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO

PROPUESTA DE INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL FONDO DE CAJA CHICA

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

OBJETIVO: El objetivo del presente Instructivo es dar cuenta del manejo de la caja chica.

» En primera instancia, se emite un cheque por un valor de dos cientos 00/100 ($200.00)

que sera el valor con el que se contara en la caja chica.

> Las erogaciones que surgiran de la caja chica se reconoceran de los gastos que sean

presentados con su correspondiente factura, nota de venta o ticket valido de venta, y no

podran superar los veinte ddlares ($20.00)

» En caso que el ticket o factura supere el monto previamente solicitado, se reintegrara la

diferencia.

> De manera diaria se procedera a la contabilizacién de los gastos

» De manera semanal se realizara el correspondiente arqueo de caja que sera presentado al

Administrador para su aprobacion.

» EIl coordinador Administrativo sera el responsable del manejo del Fondo Fijo (Caja

Chica)
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El responsable del Fondo debera firmar un documento, que ampara el monto autorizado.

La persona designada debera cumplir con las responsabilidades descritas en el presente

Instructivo

El cheque para la Reposicion del Fondo Fijo (Caja Chica) sera elaborado a nombre del

responsable de dicho Fondo.

El responsable del Fondo Fijo (Caja Chica) debera mantener el importe en efectivo y los

comprobantes en la cajon con llaves, evitando por seguridad llevarlos consigo.

La SOLICITUD DE REPOSICION se debera elaborar con comprobantes propios del mes

en cuestion, evitando acumular comprobantes de meses anteriores.

El Fondo Fijo (Caja Chica) debera ser utilizado Unicamente para cubrir necesidades

operativas de la Empresa.

El Responsable del Fondo, en cualquier momento amparara y/o comprobara la totalidad

del Fondo, ya sea en Efectivo, Comprobantes de gastos y/o Vales de Caja provisionales.

Todos los Comprobantes de gastos deberan contener la firma del responsable del Fondo
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Los vales provisionales de caja deberian contener las firmas del Responsable del fondo, la
del empleado que ejerce el gasto, asi como la descripcién del concepto, el importe y la

fecha de emision del vale.

El responsable del fondo debe verificar que los comprobantes cumplan con los requisitos

fiscales y que correspondan a gastos realizados

El custodio debera solicitar reposicion cuando hubiere gastado el 75% del monto total, o

por lo menos una vez al mes, si fuere el caso.

El encargado del fondo debe verificar que las facturas y notas de venta contengan los

siguientes datos en forma correcta:

A nombre de: LEON MARQUINA VIRGINIA LEONOR
RUC: 1707052245001
Direccién: 25 de mayo N65-173 y Lizardo Ruiz

Tel. 2596880

Adicional a esto debe verificar que contenga nimero de autorizacion otorgado por el
Servicio de Rentas Internas, y que la fecha de validez no sea posterior a la fecha de

emision
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» Los movimientos diarios de ingresos y egresos de este fondo deben registrarse
oportunamente, a fin de que en cualquier momento se muestre el saldo real y poder

realizar arqueos sin previo aviso.

> El encargado debera cumplir con lo determinado en el presente instructivo ya que de
incumplir en uno o varios de sus puntos serd llamado la atencion por el funcionario

encargado de su control, y llamado la atencion por escrito.

> De incumplir y recibir hasta tres llamados de atencion por escrito, el encargado de este
fondo serd promovido a otro puesto de trabajo o retirado de sus funciones si asi lo

creyeren las Autoridades competentes.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 17 de junio del 2010 Fecha: 17 de junio del 2010
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INDICADORES DE GESTION AL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INDICADOR CALCULOS OBSERVACIONES
PLANEACION
VISION
Empleados gue la conocen 3/11=27% El 73% del personal
Total de Empleados administrativo desconoce la
vision, por la falta de difusion de
la planificacion estratégica.
Empleados gue la comparten 2/3=67% El 67% de los empleados que
Empleados que la conocen conocen la vision comparten la
misma
MISION
Empleados gue la conocen 3/11=27% El 73% de los empleados del
Total de Empleados personal administrativo
desconoce la mision de la
empresa, por la falta de difusion
de la planificacion estratégica.
Empleados que participan en su definicion | 2 /3 =67% El 33% de los empleados no
Total de empleados participan en la definicion de la
mision
OBJETIVOS
Objetivos alcanzados 3/4=75% El 25% de los objetivos

Objetivos Definidos

definidos no se han alcanzado,
por la falta de difusion de la
planificacion estratégica.




PE.28. 2/6
381

ESTRATEGIAS

Estrategias implantadas
Total Estrategias

POLITICAS

Politicas aplicadas
Politicas establecidas

ORGANIZACION

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Areas sustantivas
Total de areas

DIVISION Y DISTRIBUCION DE
FUNCIONES

Empleados
NUmero de Areas

RECURSOS HUMANO
EVALUACION DEL RECURSO
HUMANO:

Analisis de Puestos
Total de personal

CAPACITACION AL RECURSO
HUMANO:
Personal capacitado
Total de personal

4/6=67%

0/4=0%

3/6 =50%

11/6=2

0/11=0%

0/19=0%

El 33% del total de las
estrategias no se han
implementado, por la falta de
difusidn de la planificacion
estratégica.

No se aplican las politicas
establecidas en el departamento
administrativo

Del total de areas la mitad son
sustantivas

Del ndmero de empleados se
determina que existen dos por
area de trabajo

No se realizan evaluaciones
periddicas al personal, ya que no
se ha creado la necesidad de
crear estandares de calidad.

Se desconoce las estrategias de
la empresa dentro de la
planificacion estratégica.
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PERFIL DEL RECURSO HUMANO:
Personal que cumple con el perfil
adecuado
Total de personal

DIRECCION
COMUNICACION

Canales de comunicacién
Total de areas

MOTIVACION

Personal gue recibe incentivos
Total de personal

CONTROL
PROCESO: ,
PROCESO  SELECCION  DE
PERSONAL

Carpetas preseleccionadas de
aspirantes al puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

Pruebas aplicadas a los aspirantes al
puesto de trabajo
Total carpetas receptadas de
aspirantes al puesto de trabajo

3/11=27%

3/11=27%

0/11= 0%

0/40=0%

0/40=0%

El 63% del personal
administrativo no cumple con el
perfil requerido por la empresa,
ya que se realiza contrataciones
sin revisar el perfil adecuado
para el puesto de trabajo.

La comunicacion no fluye en un
ambiente de armonia vy
compafierismo ya que el 73% de
las areas no cuenta con canales
de comunicacion.

El personal administrativo no
recibe motivacion de parte de la
empresa, ya que  existe
desconocimiento en la
aplicacién de técnicas para el
analisis de puestos.

No existe preseleccion para la
contratacion de personal nuevo,
ya que no se cumple con el
proceso de seleccion expresado
en el Reglamento interno

No se aplican pruebas de trabajo
a los aspirantes a ocupar una
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CALIDAD

Sistemas de calidad usados
Total de sistemas

CALIDAD DE ATENCION AL
PACIENTE
Numero de satisfacciones de
pacientes atendidos en el dia
Total de pacientes atendidos en el dia

EFICACIA
EFICACIA PROGRAMATICA

Metas alcanzadas
Metas programadas

EFICACIA PRESUPUESTAL

Presupuesto ejercicio
Presupuesto asignado

EFICIENCIA
EFICIENCIA

Eficacia programética
Eficacia presupuestal

0/0=0%

25/65=38%

1/2=50%

0/0=0%

50% / 0% = 0%

vacante, ya que no se cumple
con el proceso de seleccién
expresado en el Reglamento
interno.

No se aplican sistemas de
calidad, ya que adn no esta
previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones como
las ISO

El 62% de los pacientes
atendidos en el dia no se
encuentran conformes con la
atencion recibida, puesto que el
personal no cumple con los
deberes y funciones sefialadas en
el Reglamento Interno.

Solo el 50% de las metas
programadas se alcanzaron, ya
que existe poca preocupacion de
las autoridades por alcanzar las
metas  propuestas en la
planificacion estratégica.

No se realizan presupuestos para
los ejercicios de la empresa

No existe eficiencia en el
cumplimiento de los objetivos y
metas programadas de recursos
disponibles.
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PRODUCTIVIDAD
PRODUCTIVIDAD 2008

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

PRODUCTIVIDAD 2009

Nro. Operaciones diarias
Nro. Horas laborables

PRODUCTIVIDAD 09 /08

IMPACTO
ROTACION

Nro. Empleados en el cargo
Afio (meses)

8/8=1

6/8=0,75

0,75-1=-0,25

7112 = 58%

En el aflo 2008 se obtuvo un
rendimiento de 1 operaciones
por hora.

En el aflo 2009 se obtuvo un
rendimiento de 0,75 operaciones
por hora.

El indice de productividad del
departamento administrativo
indica que del afio 2008 al 2009
éste bajo 0,25 por hora ya que la
productividad bajé de 1 a 0,75
por hora

Existe una rotacion del 58% para
el puesto. Es decir apenas el
42% del personal se mantiene en
sus puestos de trabajo por un
periodo considerable.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

« El personal administrativo desconoce la planificacion estratégica de la empresa ya que

no se difunde la misma. El 73% desconoce la misién y vision, el 25% de los objetivos

no se alcanzan, el 33% de las estrategias no se implantan y no se aplican politicas para

los procesos de este departamento.

» No se realizan evaluaciones periddicas al personal del departamento administrativo, y

se desconocen las estrategias de la empresa
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e EI 63% del personal administrativo no cumple con el perfil requerido ya que las
contrataciones se las realiza sin revisar el mismo.

e La comunicacion no fluye adecuadamente ya que el 73% de las areas no cuenta con
canalies de comunicacion

« No se motiva al personal, puesto que existe desconocimiento en la aplicacién de
técnicas para el analisis de puestos

» No se cuenta con un proceso de seleccion del personal adecuado ya que se incumplen
los pasos a seguir determinados en el Reglamento Interno de la empresas

» No se aplican sistemas de calidad, ya que alun no esta previsto como objetivo de la
Empresa las calificaciones a las normas como las ISO

e EI 62% de los pacientes atendidos en el dia no se encuentran conformes con la atencién
recibida del personal administrativo, puesto que no se aplican sistemas de calidad para
mejorar la atencion proporcionada.

e El indice de productividad del departamento administrativo indica que del afio 2008 al
2009 éste bajo en un 25%, ya que paso del 100% al 75%

o Existe una rotacién del 58% para el puesto. Es decir apenas el 42% del personal se

mantiene en sus puestos de trabajo por un periodo considerable.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 18 de junio del 2010 Fecha: 18 de junio del 2010
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CLINICA COTOCOLLAO

TABLA DE EVALUACION FINAL DE DESEMPENO EN EL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

CRITERIOS DE PUNTUACION

ELEMENTOS ESPECIFICOS PUNTOS MAXIMOS

ESTABLECIDOS OBTENIDOS %
1. PLANEACION 280 111 40%
1.1.Vision 50 13 27%
1.2.Misién 50 13 27%
1.3.0bjetivos 60 45 75%
1.4 Estrategias 60 40 67%
1.5.Politicas 60 0 0%
2. ORGANIZACION 320 94 29%
2.1.Estructura Organizacional 60 30 50%
2.2.Division y distribucion de funciones 60 48 80%
2.3.Evaluacion del Recurso humano 70 0 0%
2.4.Capacitacion al Recurso humano 70 0 0%
2.5.Perfil del Recurso humano 60 16 27%
3. DIRECCION 120 16 14%
3.1.Comunicacién 60 16 27%
3.2.Motivacién 60 0 0%
4. CONTROL 280 30 11%

4.1.Proceso Seleccion de personal 60 0 0%
4.2 Sistemas de calidad 80 0 0%
4.3.Calidad de atencion al paciente 80 30 38%
TOTAL 1000 273 27%
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La planeacién cubre el 40% de lo establecido, debido a que no se cumplen las politicas de
la empresa y que no se difunde la informacion de la planificacion estratégica

Su organizacion tampoco es adecuada ya que apenas cubre el 29%, debido a su
inadecuada estructura organica y a que no se potencializa y analiza el recurso humano

La direccion de este departamento cubre el 14% de los puntos establecidos y es el aspecto
que requiere mas atencion, puesto que sus directivos y jefes de areas no realizan un
adecuado trabajo de motivacion al personal procurando un buen flujo de comunicacion
interna.

Finalmente, el Control en la empresa es inadecuado y no es oportuno. EIl control es
eficiente apenas al 11%, no existen procesos bien definidos ni sistemas de calidad para
mejorar la atencién al cliente y la productividad de la empresa. ElI control en este
departamento es una gran debilidad que hace que la evaluacion final del desempefio

apenas logre un 27%

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 11 de junio del 2010 Fecha: 11 de junio del 2010
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CRITERIOS DE PUNTUACION

ELEMENTOS ESPECIFICOS

PUNTOS MAXIMOS

ESTABLECIDOS | OBTENIDOS %
1. EFICACIA 160 40 25%
1.1.Eficacia programética 80 40 50%
1.2.Eficacia presupuestal 80 0 0%
2. EFICIENCIA 80 0 0%
2.1.Eficiencia presupuestal 80 0 0%
3. PRODUCTIVIDAD 160 -18 -11%
3.1.Productividad del personal 09 / 08 80 -20 -25
4. IMPACTO 100 58 58%
4.1. Rotacion 100 58 58%
TOTAL 500 80 16%

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

o La productividad del personal baj6 del afio 2008 al 2009 un 25%, lo que representa 11%

menos en relacién a los puntos establecidos

« El personal administrativo tiene una rotacion del 58%, lo que quiere decir que apenas el

42% del personal permanece en sus puestos de trabajo por un periodo considerable.

Elaborado por: Cecibel Macias

Fecha: 18 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 18 de junio del 2010
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EVALUACION DEL CONTROL INTERNO AL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

RESPUESTAS | PORCENTAJE
PREGUNTAS SI TNO T N/A [ CALIE. | POND. COMENTARIO

Se encuentra correctamente X 2 10 No se le informa al

establecidas las  funciones vy empleado al respecto

responsabilidades del  personal a cerca de sus

administrativo? funciones y
responsabilidades de
forma adecuada

Se aplican indicadores de gestion? X 0 10 No existe la gestion
de parte de |las
autoridades por
evaluar la gestion
empresarial.

El personal administrativo conoce y X 2 10 No existe difusion de

comparte la planificacion la planificacion

estratégica de la empresa? estratégica

El personal administrativo cuenta X 0 10 Existe

con un plan de capacitacion y desconocimiento  de

desarrollo? las estrategias de la
empresa.

Se cumplen las metas propuestas en X 5 10 Existe poca

el departamento administrativo? preocupacion de las
autoridades por
alcanzar las metas
propuestas en la
planificacion
estratégica.

El  desempefio  laboral  del X 2 10 Existe insatisfaccion

departamento  administrativo es de parte del personal

adecuado? debido a la
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10

11

12

13

Los clientes estan satisfechos con
la atencion recibida?

El personal administrativo cuenta
con el perfil profesional adecuado
para desempefiar sus funciones?

El proceso de seleccion del
personal administrativo es el
adecuado?

El personal se mantiene en sus
puestos de trabajo por un periodo
considerable?

Se realizan evaluaciones periodicas
al personal administrativo?

Existe un correcto flujo de
comunicaciéon interna dentro del
departamento administrativo?

Existen sistemas de calidad para el
departamento administrativo?

10

10

10

10

10

10

10

descoordinacion  de
los procesos

No se cumple con las
funciones y deberes
determinados dentro

del Reglamento
Interno.

Se realiza su
contratacion sin

revisar el  perfil
requerido para el
puesto.

Existe
incumplimiento  del
procedimiento para la
seleccién el personal,
determinado en el
Reglamento interno.

Existe
desconocimiento  de
técnicas para analisis
de puestos al recurso
humano

Existe
desconocimiento en
la aplicacion de una
estructura para la
evaluacion del
personal

La comunicacion no
fluye en un ambiente
de armonia y
compafierismo

Existe falta de
creacion de
estandares de calidad
para la calificacion a
las ISO
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14 | El sistema informatico usado es X 0 10 Falta  colaboracion
eficiente? del personal y de la
administracion  para
implantar un nuevo
sistema informatico.
15 | La administracion de medicinas e X 1 10 El encargado de este
insumos adecuada? inventario no realiza
controles  oportunos
para un correcto
manejo del mismo, y
toma de correcciones
oportunas
16 | EI manejo de caja chica es el X 2 10 No existe un
adecuado? instructivo para el
manejo de caja chica.
TOTALES 23 160

| RISGODECONTROL |
- ™

BAJO (B) MEDIO (M)
5% al 55% 56% al 75% 76% al 95%
B oo | oo

N

_/

RIESGO DE CONFIANZA=
RIESGO DE CONTROL=

RIESGO DE DETECCION=

RIESGO DE AUDITORIA=

75%
23/160 =14%

100% - 14% = 86%

15%

RConf. x RCont. x RD

75% * 86% * 15%

9,67%




PE.30. 4/4 | **

RCont. = - Alto

NC .= Bajo

Interpretacion de resultados:
Como vemos tenemos un Riesgo de control alto (83%) en el departamento Administrativo lo que
genera un nivel de confianza muy bajo para éste. Existe un riesgo de deteccion de que el Auditor

no logre detectar un error con las pruebas sustantivas en el proceso de auditoria del 15%.

El riesgo de Auditoria es del 9,34% para este departamento, lo cual indica que existe un 9,34% de
posibilidad de que ocurriere un error considerable en el proceso de auditoria y ésta haya sido

evadido por los controles de la empresa.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 19 de junio del 2010 Fecha: 19 de junio del 2010



393

AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.31.1/2
CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
CEDULA DE ASPECTOS RELEVANTES
01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009
REF SITUACIONES CAUSA SOLUCION
1 El personal del | Falta de preocupacion de parte | Disponer El Gerente al Jefe de Recursos
Humanos la revision de los perfiles requeridos
departamento administrativo | de Recursos Humanos por | para la contratacion del personal administrativo
determinados en el Reglamento Interno, a fin de
no cumple con el perfil | realizar el proceso de | dar cumplimiento al mismo cuando se contrata
personal
requerido para los puestos de | contratacion en funcion a lo
trabajo, ya que a varios de | requerido en el Reglamento
ellos se realizd  su | Interno del la Empresa.
contratacién sin revisar el
perfil requerido.
2 Los procesos efectuados | EI Jefe Administrativo no | Mediante reunién de trabajo con el personal
realiza reuniones de trabajo | administrativo, promover y compartir un mismo
dentro del departamento | con su personal a cargo, a fin | criterio para la ejecucion de los trabajos y el
de diagnosticar las falencias y | logro de los objetivos.
administrativo no se | adoptar soluciones
encuentran bien definidos y
no hay un buen flujo de
comunicacion interna entre
este personal, ya que la
comunicacion no fluye en un
ambiente de armonia y
compafierismo.
3 Existe insatisfaccion en los | El Jefe de Recursos Humanos | Realizar reuniones periddicas con el personal de

la atencién
departamento

clientes por
recibida del

administrativo
especialmente por el area de

no se preocupa por realizar

capacitaciones, o estudios de

Recepcion a fin de crear conciencia en la
importancia de brindar un servicio de calidad
con ética, eficiencia y eficacia a los clientes, y
de mejorar su desempefio, y calidad profesional
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recepcion  puesto que el | habilidades al personal para | y humana.
personal realiza la atencién a
los clientes con poca calidad | ocupar estos puestos
humana, poco
profesionalismo y no es | estratégicos para la empresa
oportuno en los resultados
que espera el cliente.

Inexistencia de procesos | Falta de interés de parte de las | Mediante reunién de trabajo del Jefe

para la calificacion de los Administrativo con la Gerencia proponer la
sistemas de calidad, ya que | autoridades por implantar | aplicacién a certificaciones 1SO, a fin de
el departamento mejorar la calidad y el desempefio de este

administrativo no brinda | normas de calidad que ayuden | departamento.
servicios de calidad a los
clientes y el desempefio del | a mejorar el desempefio de
personal no es el necesario
para calificar a los sistemas | este departamento y alcanzar
de calidad vigentes.
logros de mejoras de calidad.

El indice de productividad | EI Jefe administrativo no | Disponer al Jefe administrativo realizar

del departamento monitoreos periddicos a las operaciones que
administrativo bajo en el afio | realiza un seguimiento y | realizan su personal a cargo a fin de medir el
2009 con relacion al afio grado de cumplimiento, eficiencia y eficacia con

anterior, puesto que el | monitoreo de las operaciones | que se realizan las mismas
personal labora con poca
motivacién y poco sentido | que realizan su personal a
de colaboracion.
cargo a fin de determinar el

nivel de cumplimiento de las

mismas.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por : Daniela Osorio
Fecha: 19 de junio del 2010 Fecha: 19 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.32.1/5

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NO CUMPLE CON EL PERFIL
REQUERIDO PARA LOS PUESTOS DE TRABAJO.

CONDICION: Se verificaron las carpetas del personal y se observo que no cumplen con el perfil requerido por la empresa, ya

que a varios de ellos se realiz6 su contratacion sin revisar el perfil requerido.

CRITERIO: Por incumplimiento del Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal administrativo.

CAUSA: Debido a la falta de preocupacién de parte de Recursos Humanos por realizar el proceso de contratacion en funcion a

lo requerido en el Reglamento Interno del la Empresa.

EFECTO: Esto ocasiona que no se cumpla con los objetivos propuestos por la empresa y que la informacién del recurso humano

no esté respaldada debidamente.

CONCLUSION: EIl incumplimiento del Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal administrativo
ocasiona que no se cumplan con el perfil requerido por la empresa y que por tanto la informacién del Recurso Humano no se

encuentre debidamente respaldada.

RECOMENDACION
Al Gerente
e Disponer al Jefe de Recursos Humanos la revision de los perfiles requeridos para la contratacion del personal

administrativo determinados en el Reglamento Interno, a fin de dar cumplimiento al mismo cuando se contrata personal.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 21 de junio del 2010 Fecha: 21 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.32.2/5

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA DE COORDINACION EN LA INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA

DENTRO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CONDICION: Los procesos efectuados dentro del departamento administrativo no se encuentran bien definidos y no hay un
buen flujo de comunicacion interna entre este personal, ya que la comunicacién no fluye en un ambiente de armonia y

compafierismo.

CRITERIO: Debido a que el departamento administrativo no prepara una matriz Foda para determinar las debilidades,

fortalezas, amenazas y oportunidades que se presentan en dicho departamento.

CAUSA: El Jefe Administrativo no realiza reuniones de trabajo con su personal a cargo, a fin de diagnosticar las falencias y

adoptar soluciones.

EFECTO: Dificulta los procesos ya que se presentan mas demorados y provoca que se compartan criterios diferentes para la

ejecucion de las actividades médicas del departamento administrativo

CONCLUSION: La ausencia de una matriz Foda para determinar las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades del
departamento administrativo ha provocado que no se detecte el bajo nivel de coordinacién en la informacion compartida por

este departamento, compartiendo criterios diferentes en sus actividades

RECOMENDACION
Al jefe Administrativo
e Mediante reunién de trabajo con el personal administrativo, promover y compartir un mismo criterio para la

ejecucion de los trabajos y el logro de los objetivos.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 21 de junio del 2010 Fecha: 21 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.32.3/5

CLINICA COTOCOLLAO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
HOJA DE HALLAZGOS
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

FALTA EN CALIDAD DE ATENCION A LOS CLIENTES

CONDICION: Existe insatisfaccion en los clientes por la atencion recibida del departamento administrativo especialmente por el
area de recepcion puesto que el personal realiza la atencion a los clientes con poca calidad humana, poco profesionalismo y no es

oportuno en los resultados que espera el cliente.

CRITERIO: Incumplimiento de las funciones y deberes determinado en el Reglamento Interno

CAUSA: debido a que el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por realizar capacitaciones, o estudios de habilidades al

personal para ocupar estos puestos estratégicos para la empresa

EFECTO: Esto origina que la empresa pierda clientes al brindar poca calidad de atencion, y que se produzca la insatisfaccion de

parte de los mismos, al no recibir una atencién oportuna, de calidad, a tiempo y con resultados favorables

CONCLUSION: EI incumplimiento en los deberes y funciones definido en el Reglamento Interno ha provocado que dicho

personal no cumpla con los requerimientos de la empresa para aportar a brindar un servicio de calidad a los clientes

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos:
. Realizar reuniones periddicas con el personal a fin de crear conciencia en la importancia de brindar un servicio de

calidad con ética, eficiencia y eficacia a los clientes, y de mejorar su desempefio, y calidad profesional y humana

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 21 de junio del 2010 Fecha: 21 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.32. 4/5

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

HOJA DE HALLAZGOS

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INEXISTENCIA DE PROCESOS PARA LA CALIFICACION DE LOS SISTEMAS DE CALIDAD

CONDICION: El departamento administrativo no brinda servicios de calidad a los clientes y el desempefio del personal no es el

necesario para calificar a los sistemas de calidad vigentes.

CRITERIO: La falta de creacién de estandares de calidad para la calificacion a las I1SO, no permite tener una calificacion a los

sistemas de calidad.

CAUSA: Debido a la falta de interés de parte de las autoridades por implantar normas de calidad que ayuden a mejorar el

desempefio de este departamento y alcanzar logros de mejoras de calidad.

EFECTO: Esto origina que el rendimiento de los procesos en el departamento administrativo no sea adecuado y que la calidad de

los mismos no alcance lo requerido para lograr estandares de calidad

CONCLUSION: La falta de creacion de estandares de calidad para la calificacion a las 1SO, no permite tener una calificacion a los
sistemas de calidad lo cual hace que el rendimiento y calidad del departamento administrativo no sean los requeridos para lograr
una mejor calidad.
RECOMENDACION
Al Jefe Administrativo

e Mediante reunion de trabajo con la Gerencia proponer la aplicacion a certificaciones 1SO, a fin de mejorar la calidad y el

desempefio de este departamento.

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 21 de junio del 2010 Fecha: 21 de junio del 2010
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AUDITORIA ESPECIALIZADA PE.32.5/5

CLINICA COTOCOLLAO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

HOJA DE HALLAZGOS

PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

INADECUADA PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL

CONDICION: El indice de productividad del departamento administrativo bajo en el afio 2009 con relacion al afio anterior, puesto

que el personal labora con poca motivacion y poco sentido de colaboracién.

CRITERIO: Incumplimiento de las funciones determinadas en el Reglamento interno por parte de las autoridades encargadas de

monitorear el desarrollo de las operaciones de su personal a cargo.

CAUSA: Debido a que el Jefe administrativo no realiza un seguimiento y monitoreo de las operaciones que realizan su personal a

cargo a fin de determinar el nivel de cumplimiento de las mismas.

EFECTO: Esto origina que la empresa utilice méas recurso humano en la ejecucion de sus actividades y que los resultados no se

obtengan eficientemente y a tiempo.

CONCLUSION: EI incumplimiento de las funciones de parte de las autoridades encargadas del monitoreo de las funciones
definido en el Reglamento Interno ha provocado que el personal administrativo no cumpla con los requerimientos de la empresa

para mejorar la productividad laboral y alcanzar los objetivos del recurso humano

RECOMENDACION
Al Gerente
. Disponer al Jefe administrativo realizar monitoreos periddicos a las operaciones que realizan su personal a cargo a fin

de medir el grado de cumplimiento, eficiencia y eficacia con que se realizan las mismas

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 08 de junio del 2010 Fecha: 08 de junio del 2010
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5.3 COMUNICACION DE RESULTADOS.

5.3.1 Supervision del trabajo de Auditoria.

La ejecucidn del trabajo realizado por el equipo de Auditoria se sometid a la revisién por
el Supervisor y se determind si se ha sido realizado en forma satisfactoria, ademas si los
resultados son consistentes con las conclusiones y recomendaciones que se presentaran en el
informe final.

La finalizacion del proceso de auditoria, se vera reflejada en el informe final de auditoria.

Durante el trabajo de supervision se comprobd la seguridad de que el trabajo de auditoria
se haya realizado cumpliendo con los principios y normas establecidos para el ejercicio de la
Auditoria y la calidad razonable del trabajo, determinando la confiabilidad y calidad del trabajo

realizado
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CR.1.1/1

AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO
PROGRAMA DE AUDITORIA DE COMUNICACION DE RESULTADOS
DEPARTAMENTOS: MEDICO, ENFERMERIA Y ADMINISTRATIVO
PERIODO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Objetivo: Comunicar los resultados obtenidos en el examen de Auditoria a los funcionarios y
empleados de la Empresa, a través de un informe de Auditoria que incluye: Comentarios, conclusiones
y recomendaciones; sustentados en los papeles de trabajo.

N. | PROCEDIMIENTOS Ref. P/IT FECHA RESPONS. OBSERVACION

1 | Elaborar la convocatoria a la| CR.2.1/7 | 21-06-2010 | C.M.Q.
conferencia final mediante
notificacién escrita, a los
funcionarios 'y empleados
relacionados con el periodo
auditado

2 |Preparar una guia de| CR.3.1/1 |22-06-2010 | C.M.Q.
distribucién para convocar a la
conferencia final de
comunicacion de resultados.

3 | Enviar la convocatoria a la| CR.4.1/1 |23-06-2010 | C.M.Q.
conferencia final

4 | Presentar Hojas de Hallazgos CR.5.1/1 | 28-06-2010 | C.M.Q.

5 |Preparar un Acta de| CR.6.1/2 |30-06-2010 | C.M.Q.
Conferencia Final

6 | Presentar el Informe Final de | CR.7.1/25 | 02-07-2010 | C.M.Q.
Auditoria del 01 de enero al
31 de diciembre de 2009

7 | Elaborar deméas papeles de
trabajo

REALIZADO POR Cecibel Macias REVISADO POR: Daniela Osorio

FECHA: 13 de mayo del 2010 FECHA: 13 de mayo del 2010
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CR.2.1/7

AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Dra.
Virginia Leon
GERENTE GENERAL DE LA CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevaréa a cabo en el Saldn de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de ceédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.

JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA
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CR.2. 2/7

AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Dr.
Efreen Loaiza
DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevaréa a cabo en el Saldn de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de ceédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.

JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA



404

CR.2. 3/7
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Lcda.

Cristina Toledo

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevara a cabo en el Salén de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de cédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.
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CR.2.4]7
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Sra.

Margarita Mera

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevara a cabo en el Saldn de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de cédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.
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CR.2.5/7
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Srta.

Andrea Aguas

ASISTENTE CONTABLE DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevara a cabo en el Salén de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de cédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.
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CR.2.6/7

AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Srta.

Elsa Jacome

RECEPCIONISTA DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevara a cabo en el Saldn de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de cédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.
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CR.2.7/7
AUDITORIA ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA A CONFERENCIA FINAL

Quito, 21 de junio del 2010

Srta.

Ivonne Carrera

RECEPCIONISTA DE LA CLINICA COTOCOLLAO
Presente.

De mi consideracion:

Por su atencion convoco a usted a la conferencia final de comunicacion de resultados, mediante
lectura del borrador del Informe del examen especial a los departamentos: Médico, Enfermeria y
Administrativo de la Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2009 al
31 de enero del 2009, realizado por AUDITORIA ESPECIALIZADA mediante orden de trabajo
N.001 del 06 de mayo del 2010.

La reunion se llevara a cabo en el Saldn de Actos de la Clinica Cotocollao, ubicada en la Av. 25 de
mayo N65-173 y Lizardo Ruiz, el dia 02 de julio del 2010 a las 17H30. En caso de no poder asistir
personalmente, agradeceré certificar por escrito el motivo, o delegar un representante indicando

nombres, apellidos y numero de ceédula de ciudadania de la persona que participara en su

representacion.
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CR3. 111

GUIA DE DISTRIBUCION — CONVOCATORIA A COMUNICACION DE RESULTADOS DE AUDITORIA

N. NOMBRE Y APELLIDO CARGO FECHA FIRMA OBSERVACIONES
1 | Virginia Le6n Marquina Gerente 28-06-2010 (%L_‘zf’;”;

2 | Efreen Loaiza Rosillo Director Médico 28-06-2010 ,;,xﬂg;fgf[\

3 | Cristina Toledo Gualan Jefe de Enfermeria 28-06-2010 | <#

4 | Margarita Mera Jefe de Recursos Humanos | 28-06-2010 c:y%

5 | Andrea Aguas Asistente Contable 28-06-2010 [ A

6 | Elsa Jicome Recepcionista 28-06-2010

7 | lvonne Carrera Recepcionista 28-06-2010 s

Elaborado por: Cecibel Macias
Fecha: 22 de junio del 2010

Revisado por: Daniela Osorio
Fecha: 22 de junio del 2010
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CR.6.1/2

AUDITORIA ESPECIALIZADA

ACTA DE CONFERENCIA FINAL DE
COMUNICACION DE RESULTADOS CONTENIDOS
EN EL BORRADOR DEL INFORME DE LA
AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA
COTOCOLLAO, POR EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2009
En la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, a los dos dias del mes de julio del 2010, a las
18H00, los (as) suscritos (as): Dra. Virginia Leon, Ing. Daniela Osorio, Supervisor; e Ing. Cecibel
Macias Jefe de equipo de Auditoria, se constituyen en auditoria de la Clinica Cotocollao, con el
objeto de dejar constancia de la Comunicacion de Resultados de la Auditoria de Gestion a la
Clinica Cotocollao, por el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2009

que fue realizada por AUDITORIA ESPECIALIZADA de conformidad a la Orden de Trabajo

N.001 del 06 de mayo del 2010

En cumplimiento del inciso final del articulo 90 de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, se convocd mediante oficio Circular CF-001 de 28 de junio de 2010, a los funcionarios y
personas relacionadas en el examen, para que asistan a la presente diligencia, misma que se

cumplié en los términos previstos por la ley y las normas profesionales vigentes.

Al efecto en presencia de las firmas aqui adjuntas se procedié a la lectura del borrador del
informe, se analizaron y discutieron los resultados del examen contenidos en los comentarios,

conclusiones y recomendaciones.
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Para constancia de lo actuado, las personas asistentes suscriben la presente acta en dos ejemplares

de igual tenor.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

Dra. Virginia Ledn

Gerente General

Dr. Efreen Loaiza

Director Médico

Lcda. Cristina Toledo

Jefe de Enfermeria

Sra. Margarita Mera

Jefe de Recursos

Humanos

Srta. Andrea Aguas

Auxiliar Contable

Sra. Elsa Jacome

Recepcionista

Srta. Ivonne Carrera

Recepcionista
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5.3.2 Informe de Auditoria al 31 de diciembre 2009

AUDITORIA ESPECIALIZADA

CLINICA COTOCOLLAO

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA
COTOCOLLAO

Periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
enero del 2009

Quito-Ecuador
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Quito, 23 de junio del 2010 CR.7.4/26

Dra.
Virginia Le6n
GERENTE GENERAL DE CLINICA COTOCOLLAO

Presente.

De mi consideracion:

Hemos efectuado la Auditoria de Gestion a la Clinica Cotocollao por el periodo comprendido del
01 de enero al 31 de diciembre de 2010.

Debido a la naturaleza especial de nuestro examen, los resultados se encuentran expresados en los
comentarios, conclusiones y recomendaciones que constan en el presente informe.

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 92 de la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, las recomendaciones deben ser aplicadas de manera inmediata y con el caracter de
obligatorio.

Atentamente,

Cecibel Macias

JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA
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INFORME DE AUDITORIA DE GESTION A LA CLINICA COTOCOLLAO

CAPITULO 1

INFORMACION INTRODUCTORIA

MOTIVO DEL EXAMEN
La Auditoria de Gestion a la Clinica Cotocollao, se ejecutd de conformidad con la Orden
de trabajo N. 001, misma que se realizo previa solicitud de Gerencia General, con autorizacién

firmada el 07 de mayo del 2010.

OBJETIVOS DEL EXAMEN
» Evaluar el Control Interno para definir la eficiencia, eficacia, ética, ecologia y
Economia.
e Analizar la base legal y los procesos administrativos
» Evaluar los indicadores de gestion, eficiencia, eficacia y de productividad
« Analizar los manuales de procedimientos, su validez y aplicacion para lograr los objetivos

de la empresa.

ALCANCE DEL EXAMEN
La presente auditoria se realizd en base al analisis de la estructura Administrativa y
Funcional de la Clinica Cotocollao, asi como la evaluacion de los sistemas de control por el

periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2009

1
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BASE LEGAL

417

Las principales disposiciones legales que regulas el funcionamiento de la Clinica Cotocollao

son:
e Ley organica de la salud
o Leyorganica de defensa del consumidor

» Ley de sustancias estupefacientes y psicotrépicas:

o Ley de la federacion médica ecuatoriana para el ejercicio, perfeccionamiento y defensa

profesional
e Leyde régimen tributario interno
o Ley de seguridad social
o Reglamento de facturacion
» Reglamento del seguro obligatorio de accidentes de transito, Soat

o Cddigo de trabajo

ESTRUCTURA ORGANICA

La clinica Cotocollao se creé en el afio 1993 con sede en la ciudad de Quito provincia de

Pichincha.

La estructura Organica la conforman: La Gerencia General, Los departamentos de

Imagen, Médico, Enfermeria, Administrativo, Mantenimiento y Recursos humanos; vy, las

diferentes areas que los integran.
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CAPITULO I

RESULTADOS DEL EXAMEN

INADECUADO PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL

El proceso de seleccidn del personal se lo realiza mediante recepcion de carpetas a través de
publicacion en el periddico, luego por una preseleccion de las mismas, y finalmente se escoge a
la persona indicada para ocupar la vacante, por incumplimiento del procedimiento para la
seleccidn el personal determinado en el Art. 111 del Reglamento Interno de la empresa, Debido a
la falta de interés de parte del Jefe de Recursos Humanos por realizar una seleccién en base a un
modelo adecuado para la seleccion del personal con procesos que garanticen una acertada
selecciéon del mismo, originando que no se realice un proceso de seleccién adecuado y que el

personal existente no cumpla con los objetivos del Recurso Humano propuestos por la Empresa.

CONCLUSION
El incumplimiento del proceso para la seleccion del Personal determinado en el reglamento
Interno ha provocado que exista un modelo para la seleccién del mismo, ocasionando que la

calidad del recurso humano no sea la adecuada para cumplir con los objetivos de la empresa.
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RECOMENDACION

Al jefe de Recursos Humanos
. Proponer la elaboracion y aplicacion de un modelo para la seleccion de personal, de
acuerdo al cargo requerido y en base a las necesidades de la empresa, para el cumplimiento de la

mision, vision, metas y objetivos propuestos.

DESCONOCIMIENTO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA EMPRESA

Se entrevistd a los empleados y se encontré que no conocen la Planificacién Estratégica de la
empresa ya que no se difunde la misma para conocimiento y aplicaciéon de todos, por
incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno, que dice: “Los Jefes de areas deben realizar
la difusion de la Planificacion Estratégica de la Empresa hacia su personal a cargo”; puesto que
la gerencia no dispone a los jefes de areas la difusién de la misma, para conocimiento y
aplicacion de su contenido; ocasionando que el personal no se encuentre familiarizado con la

informacion permanente de la empresa y que laboren con diferentes propdsitos en sus funciones

CONCLUSION

El incumplimiento del Art. 142 del Reglamento Interno de la empresa en el cual se dispone la
difusién de la planificacion estratégica de la misma ha permitido que los empleados no conozcan
los objetivos propuestos por la empresa, y no se familiarice con la informacion permanente de la

misma.
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RECOMENDACION

Al Gerente General
. Disponer a los Jefes de areas la funcion de difundir la Planificacion Estratégica de la
empresa a fin de que el personal se familiarice con la misma y realicen su trabajo procurando

lograr los objetivos propuestos por la empresa.

INADECUADO CONTROL EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y REGISTRO
DE INFORMACION

El registro de la informacion como la facturacion se lo realiza manualmente, los descargos como
las medicinas e insumos se lo hacen en cuadernos para luego descargar la informacion en el
sistema informatico, y no existe el control adecuado de las autoridades por evaluar el desempefio
de estos registros y verificar que éstos sean completos en cada turno laboral, por desconocimiento
de técnicas y sistemas informaticos adecuados para el control de procesos administrativos y que
cumplan con las necesidades de la empresa, debido a la falta de gestion de parte de la Gerencia al
delegar responsabilidades a los jefes de areas en el monitoreo de las operaciones, a fin de
mejorar los resultados del control administrativo, ocasionando que los resultados se obtengan
con retraso de tiempo y errores que afectan los resultados de la empresa y la imagen de la misma
ya que los clientes perciben el retraso en la obtencién de alguna informacién asi como la falta de

profesionalismo y organizacion con que se lo hace.

CONCLUSION
No existe un control adecuado y oportuno de los procesos Administrativos ni registro apropiado
de la informacion, a falta de un sistema informatico y técnicas eficientes que permitan evaluar el

desempefio de estos procesos.
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RECOMENDACION

Al Gerente General

. Contratar un nuevo paquete informatico integrado de acuerdo a las necesidades de la
empresa, y capacitar al personal en su utilizacion y adecuados procesos, a fin de realizar y

controlar los mismos en forma adecuada

INEXISTENCIA DE UN PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL

No se cuenta con presupuesto econdémico para la ejecucion de un plan de capacitacion al personal
de acuerdo a sus funciones, por desconocimiento de las estrategias de la empresa determinadas en
el Plan estratégico, que dice: “Capacitar al personal mediante un plan de capacitacion en funcién
de sus prioridades”, puesto que las Jefaturas de areas no realizan gestion alguna con la Gerencia
General, a fin de buscar recursos para la ejecucion de un plan de Capacitacion, ocasionando que
la calidad de atencion y el desempefio profesional de parte de los empleados no sea oportuna y
que la empresa pierda clientes al brindar servicios con poco profesionalismo y poca calidad

humana.

CONCLUSION

El desconocimiento de las estrategias sefialadas en la Planificacidn Estratégica ha producido que
no se gestionen recursos para la ejecucion de un Plan de capacitacion al personal, evitando que el
desempefio de los empleados sea mas eficiente y productivo y que no se refuercen sus

capacidades humanas e intelectuales.
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RECOMENDACION

Al Gerente General
o Mediante reunién de trabajo con los Jefes departamentales, analizar las necesidades de
capacitaciones para el logro de los objetivos de la empresa y llevar a cabo un plan de capacitacion

en funcion de prioridades.

o Gestionar recursos econodmicos de acuerdo al plan de capacitacion coordinado con

Recursos Humanos segun las necesidades de la empresa.

EXISTE ROTACION DEL PERSONAL

Se entrevistd al personal de la empresa a cerca de las causas por las cuales rota personal en los
puestos de trabajo, y se encontrd que existe insatisfaccion por el ambiente laboral; no existe
motivacion ni crecimiento laboral, ni se impulsan las capacidades humanas o intelectuales de los
empleados, por desconocimiento de técnicas para analisis de puestos al recurso humano, que
permitan detectar los motivos por los cuales el personal decide separarse de la empresa, puesto
que el Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por evaluar al personal existente a fin de
realizar un examen de las condiciones actuales del mismo y tomar medidas correctivas para evitar
la rotacion del personal; esto ocasiona que la empresa pierda tiempo y recursos en la orientacion
al personal nuevo, y que muchas veces trabajen con propdsitos diferentes durante el periodo de

adaptacion al trabajo.
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CONCLUSION
El desconocimiento de técnicas para el andlisis de puestos al Recurso Humano ha ocasionado que
no se evalle al personal existente, provocando asi rotacién del mismo y la pérdida de tiempo y

recursos para la empresa al tener que orientar personal nuevo.

RECOMENDACION:

Al Jefe de Recursos Humanos

o Realizar un analisis del personal mediante la implantacion de una estructura para la
evaluacion del personal, a fin de analizar el mismo en sus funciones y rendimiento en diferentes

ambitos

INEXISTENCIA DE EVALUACIONES PERIODICAS DEL DESEMPENO AL
PERSONAL

Para las autoridades no se considera necesario evaluar el desempefio al personal, ya que no se ha
creado la necesidad de crear estandares de calidad que permitan mejorar el desempefio del
personal y por tanto los resultados alcanzados por la empresa, por desconocimiento en la
aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita mejorar el desempefio
del mismo y por tanto los resultados alcanzados por la empresa, debido a la falta de gestion de
parte de la jefatura de Recursos Humanos ha permitido que se suscite esta falta de evaluaciones
para el logro de los objetivos de la empresa; permitiendo que no se alcancen los objetivos del

talento humano propuestos por la empresa, y que no se detecten las falencias a tiempo.
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CONCLUSION

El desconocimiento en la aplicacion de una estructura para la evaluacion del personal que permita
mejorar el rendimiento y desempefio del mismo ha provocado que la empresa no alcance los

objetivos propuestos, ni que se tomen acciones correctivas a tiempo respecto al recurso humano.

RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos

o Mediante reunion de trabajo con la Administracion proponer una estructura para la
evaluacion del personal a fin de analizar el mismo tanto en sus funciones como en su

rendimiento

INADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS DE MEDICINAS E INSUMOS

El manejo de Inventarios de medicinas e insumos carece de responsabilidades y controles al
personal; las compras no son ingresadas debidamente por la persona a cargo de bodega, y los
descargos son realizados manualmente en cuadernos por el personal de cada seccion en la que se
cargue este inventario, sin que exista la responsabilidad de descargar la informacion correcta
dentro cada turno del personal, por desconocimiento en la adopcion de un sistema informatico
acorde a las necesidades de la empresa, que permita un manejo adecuado del inventario de
medicinas e insumos, aportando con saldos reales del mismo; y por no contar con manuales de
procedimientos y monitoreo periddico para su control, ya que el encargado de este inventario no
realiza controles oportunos para un correcto manejo del mismo, y toma de correcciones
oportunas, provocando diferencias de inventario de medicinas e insumos al momento de hacer la
toma fisica del mismo, y que no se cuente con una base de datos de inventario actualizada de este

rubro
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CONCLUSION
El desconocimiento en la adopcion de un adecuado sistema informatico y manuales de
procedimientos y monitoreo oportunos para el manejo de Inventarios de medicinas e insumos ha
provocado que se originen diferencias de inventario al momento de hacer la toma fisica del

mismo, y que no se cuente con una base de datos de inventario actualizada de éste.

RECOMENDACION:

Al Gerente General

o Gestionar la adquisicion de un nuevo paquete informatico integrado en todos los puntos
de descargos, a fin controlar de mejor manera los movimientos de inventarios de medicinas e

insumos

INADECUADO PROCESO DE COBRO EN EL AREA DE DE CONSULTA EXTERNA

El cobro de los servicios brindados al paciente por el area de consulta externa se lo realiza al final
de la atencion realizada por el médico y no al momento que el paciente solicita la atencion en
recepcion, por el desconocimiento en la aplicacion de manuales de procesos lo cual ha permitido
gue no se cuente con los pasos correctos a seguir en dicho cobro, debido a la falta de
coordinacién de procesos entre la Administracion y la Direccién médica por mejorar los pasos a
seguir en el proceso de cobro por los servicios brindados en el area de consulta externa,
perjudicando a la Empresa ya que se dificulta el control de las atenciones realizadas en el area de
Consulta Externa y se presentan pérdidas ya que existen pacientes que valiéndose del inadecuado

proceso de cobro se retiran sin pagar por la atencion recibida.

10
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CONCLUSION:
La inexistencia de manuales para un correcto proceso de cobro por los servicios brindados por el
area de consulta externa perjudica a la empresa ya que su control se vuelve dificultoso y se
generan pérdidas econdmicas al momento que los pacientes se retiran de las instalaciones sin

cancelar por los servicios prestados.

RECOMENDACION:

A la Administracion

o Mediante reunién de trabajo con la Jefatura Médica proponer la modificacion del proceso
de cobro en atenciones médicas por el area de consulta externa, realizando el cobro antes de

brindar el servicio y no después; logrando que el proceso sea eficiente y de facil control

FALTA DE REGISTRO INTERNO EN EL AREA DE QUIROFANO

El area de quiréfano no cuenta con un formulario predisefiado donde se registre la informacion
suficiente de los pacientes intervenidos quirirgicamente, por incumplimiento del Art. 168 del
Reglamento Interno, la Gerencia no delega responsabilidades al personal que labora en el area de
Quirdfano para llevar un registro actualizado de los pacientes atendidos en esta area, perjudica a
la empresa ya que ocasiona que no se cuente con la informacidn oportuna para proveer a terceras

personas en caso de requerirlo.

11
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CONCLUSION

La Inexistencia de un formulario predisefiado para el registro de los pacientes intervenidos
quirtrgicamente ha provocado que el area de quir6fano no cuente con este tipo de informacion en

caso de requerir informar a otras areas.

RECOMENDACION

Al Director Médico

o Proponer a la Administracion la creacion de un formulario predisefiado con informacion
suficiente y competente de los pacientes intervenidos quirtrgicamente, a fin de poder disponer

de la misma cuando se la requiera.

REGISTROS INCOMPLETOS EN LA HISTORIA CLINICA

Al momento que el personal médico y de enfermeria registran la informacion del paciente en la
historia clinica lo hacen de manera incompleta o errébneamente, ya que muchas veces carecen de
tiempo o no tienen conciencia por registrar cada campo de la historia clinica completamente, por
el incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Publica para llenar los formularios
que forman parte de la historia clinica, debido a la omision o descuido de parte del personal
encargado de realizar el registro en la Historia Clinica, originando que no se cuente con la

informacion necesaria dentro de la historia clinica al momento de requerirla.

CONCLUSION
El incumplimiento de lo que establece el Ministerio de Salud Publica para llenar los formularios
que forman parte de la historia clinica provoca que los datos dentro de la misma sean erréneos o

incompletos y que no se cuente con dicha informacién al momento de requerirla

12
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RECOMENDACION

Al Gerente General
o Capacitar al personal Médico y de Enfermeria en la correcta forma de llenar la historia
clinica y la importancia de llenar cada campo a conciencia, a fin de que cada informacion dentro

de la misma se encuentre completa y correctamente suscrita

LA INFORMACION COMPARTIDA ENTRE EL PERSONAL MEDICO Y LA QUE
COMPARTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN CAMBIOS DE TURNO
RESPECTIVAMENTE SE LO REALIZA EN FORMA VERBAL

Al momento que el personal médico y de enfermeria realiza el cambio de turno lo hacen
visitando las distintos pacientes hospitalizados e indicando las novedades verbalmente, sin que
quede constancia por escrito de la informacion compartida, por desconocimiento en la aplicacién
de un formulario predisefiado util para registrar por escrito la informacién compartida en cambios
de turno y realizar algun tipo de verificacion en caso de requerirlo, ya que el director médico no
ha realizado un seguimiento y monitoreo para realizar una herramienta Gtil en la obtencion de
informacion escrita a cerca del paciente que se encuentra hospitalizado, ocasionando que no se

cuente con una base de datos actualizada de las novedades en pacientes hospitalizados.

CONCLUSION
La falta de aplicacién de un formulario predisefiado para registrar por escrito las novedades
compartidas en cada cambio de turno del personal médico y de enfermeria provoca que no se

cuente con un registro oportuno y actualizado en caso de requerir esta informacion.

13
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RECOMENDACION

Al Jefe de Enfermeriay al Director Médico
o Proponer a la Administracion la elaboracion de un formulario predisefiado til para el
control de cambio de turno entre Médicos y otro para el departamento de Enfermeria, a fin de que

quede constancia por escrito de la informacion compartida en dicho proceso

INADECUADO MANEJO DE CAJA CHICA

El manejo de caja chica se lo realiza haciendo compras sin los respaldos adecuados, o con recibos
no autorizados por el Servicio de Rentas Internas, puesto que no existe un instructivo para el
manejo de este fondo, a fin de procurar el uso apropiado de la Caja Chica, ya que el jefe
financiero no delimita responsabilidades ni asigna sanciones al personal a cargo del fondo de
Caja Chica, ocasionando faltantes econdémicos al custodio de caja chica al momento de realizar

arqueos de la misma, debido a la falta de respaldos adecuados para justificar su desembolso.

CONCLUSION
La falta de un instructivo para el manejo de Caja chica provoca que el custodio de la misma
realice compras sin respaldos adecuados para su justificativo, dificultando la legalidad de su

saldo y provocando faltantes de esta Caja al momento de realizar arqueos de la misma.

14




CR.7.19/26 |
RECOMENDACION
Al Gerente General
o Disponer al Jefe Financiero la elaboracion de un instructivo para el manejo del fondo de

caja chica, a fin de que las funciones y responsabilidades queden delimitadas por escrito y de que

exista un mejor manejo de dicho fondo

EL PERSONAL DE LOS DEPARTAMENTOS: MEDICO, ENFERMERIA Y
ADMINISTRATIVO NO CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO PARA LOS
PUESTOS DE TRABAJO

Se verificaron las carpetas del personal de los departamentos: médico enfermeria y
Administrativos y se observo que no cumplen con el perfil requerido por la empresa, ya que a
varios de ellos se realiz6 su contratacion sin revisar el perfil requerido, por incumplimiento del
Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal, debido a la falta de
preocupacion de parte de Recursos Humanos por realizar el proceso de contratacion en funcion a
lo requerido en el Reglamento Interno del la Empresa, ocasionando que no se cumpla con los
objetivos propuestos por la empresa y que la informacién del recurso humano no esté respaldada

debidamente.

CONCLUSION
El incumplimiento del Reglamento Interno de la empresa, para la seleccion del personal ocasiona
que no se cumplan con el perfil requerido por la empresa y que por tanto la informacion del

Recurso Humano no se encuentre debidamente respaldada.
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RECOMENDACION
Al Gerente
o Disponer al Jefe de Recursos Humanos la revision de los perfiles requeridos para la

contratacion del personal determinados en el Reglamento Interno, a fin de dar cumplimiento al

mismo cuando se contrata personal.

INCUMPLIMIENTO EN EL DESEMPENO LABORAL

El personal se desempefia con poco sentido de responsabilidad en sus funciones asignadas, sin
estimulo o motivacién por los logros alcanzados, ya que no se revisan las funciones y
responsabilidades, objetivos y metas propuestas por la empresa determinados en el Reglamento
Interno, por desconocimiento de los jefes departamentales al informarse a cerca de las funciones
y responsabilidades para controlar que el personal cumpla con ello, originando que los
departamentos no cumplan con sus objetivos propuestos y que exista insatisfaccion de parte del

cliente respecto a la calidad atencion recibida.

CONCLUSION

La inobservancia de las funciones y responsabilidades, objetivos y metas propuestas por la
empresa determinados en el Reglamento Interno ha ocasionado que el desempefio laboral del
personal que laboran en los departamentos Médico, enfermeria y Administrativo no se encuentre
acorde a las necesidades y objetivos de la empresa, e incluso que se presente insatisfaccion de

parte del cliente por la calidad de atencién recibida.
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RECOMENDACION
Al Jefe de Recursos Humanos
o Realizar una evaluacion minuciosa del personal que labora en los departamentos:

Médico, enfermeria y Administrativo a fin de tomar acciones correctivas respecto a su

desempefio laboral

FALTA DE COORDINACION EN LA INFORMACION Y COMUNICACION
INTERNA DENTRO DE CADA DEPARTAMENTO: MEDICO, ENFERMERIA Y
ADMINISTRATIVO

Los procesos efectuados dentro de los departamentos: Médico, enfermeria y Administrativo no
se encuentran bien definidos y no hay un buen flujo de comunicacion interna entre este personal,
ya que la comunicacién no fluye en un ambiente de armonia y compafierismo, debido a que en
cada uno de estos departamentos no se ha preparado una matriz Foda para determinar las
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades que se presentan en cada uno de ellos, ya que
los jefes departamentales no realizan reuniones de trabajo con su personal a cargo, a fin de
diagnosticar las falencias y adoptar soluciones, dificultando asi los procesos ya que se presentan
mas demorados y provoca que se compartan criterios diferentes para la ejecuciéon de las

actividades en cada departamento.
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CONCLUSION

La ausencia de una matriz Foda para determinar las debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades de los departamentos: Médicos, enfermeria y Administrativo ha provocado que no
se detecte el bajo nivel de coordinacién en la informacion compartida por cada uno de estos

departamentos, compartiendo criterios diferentes en sus actividades

RECOMENDACION
A los jefes departamentales
o Mediante reunion de trabajo con su personal a cargo, promover y compartir un mismo

criterio para la ejecucion de los trabajos y el logro de los objetivos

INADECUADA PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE
ENFERMERIA

El indice de productividad del departamento médico y de enfermeria bajé en el afio 2009 con
relacién al afio anterior, puesto que el personal labora con poca motivacion y poco sentido de
colaboracion, por el incumplimiento de las funciones determinadas en el Reglamento interno por
parte de las autoridades encargadas de monitorear el desarrollo de las operaciones de su personal
a cargo, debido a que los jefes departamentales no realizan un seguimiento y monitoreo de las
operaciones que realizan su personal a cargo a fin de determinar el nivel de cumplimiento de las
mismas, ocasionando que la empresa utilice mas recurso humano en la ejecucion de sus

actividades y que los resultados no se obtengan eficientemente y a tiempo

18
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El incumplimiento de las funciones de parte de las autoridades encargadas del monitoreo de las

funciones definido en el Reglamento Interno ha provocado que el personal administrativo y de

enfermeria no cumpla con los requerimientos de la empresa para mejorar la productividad

laboral y alcanzar los objetivos del recurso humano.

RECOMENDACION

Al Gerente

e Disponer a los jefes departamentales realizar monitoreos periddicos a las operaciones

que realizan su personal a cargo a fin de medir el grado de cumplimiento, eficiencia y

eficacia con que se realizan las mismas

INEXISTENCIA DE PROCESOS PARA LA CALIFICACION DE LOS SISTEMAS DE

CALIDAD

Los departamentos Médico, enfermeria y administrativo no brindan servicios de calidad a los

clientes y el desempefio del personal no es el necesario para calificar a los sistemas de calidad

vigentes, ya que la falta de creacion de estandares de calidad para la calificacion a las ISO no

permite tener una calificacion a los sistemas de calidad, debido a la falta de interés de parte de

las autoridades por implantar normas de calidad que ayuden a mejorar el desempefio de este

departamento y alcanzar logros de mejoras de calidad, originando que el rendimiento de los

procesos en estos departamentos no sea adecuado y que la calidad de los mismos no alcance lo

requerido para lograr estandares de calidad

19
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CONCLUSION

La falta de creacion de estandares de calidad para la calificacion a las 1ISO, no permite tener una
calificacion a los sistemas de calidad lo cual hace que el rendimiento y calidad del los
departamentos Médico, enfermeria y administrativo no sean los requeridos para lograr una mejor

calidad.

RECOMENDACION

A los jefes departamentales

o Mediante reunion de trabajo con la Gerencia proponer la aplicacion a certificaciones
ISO, a fin de mejorar la calidad y el desempefio de los departamentos médico, enfermeria y

administrativo

FALTA DE ATENCION DE CALIDAD AL CLIENTE

El personal realiza la atencion a los clientes con poca calidad humana, poco profesionalismo y
no es oportuno en los resultados que espera el cliente, puesto que no se cumple con las funciones
y deberes determinados dentro del Reglamento Interno para este departamento, debido a que el
Jefe de Recursos Humanos no se preocupa por realizar capacitaciones, o estudios de habilidades
al personal para ocupar estos puestos estratégicos para la empresa, originando que se brinde una
mala atencién al cliente y que se produzca la insatisfaccion de parte de los mismos, al no recibir

una atencion oportuna, de calidad, a tiempo y con resultados favorables.
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CONCLUSION

El incumplimiento en los deberes y funciones definido en el Reglamento Interno ha provocado
que dicho personal no cumpla con los requerimientos de la empresa para aportar a brindar un

servicio de calidad a los clientes.

RECOMENDACION

Al Jefe de Recursos Humanos:

o Realizar reuniones periddicas con el personal a fin de crear conciencia en la importancia
de brindar un servicio de calidad con ética, eficiencia y eficacia a los clientes, y de mejorar su

desemperio, y calidad profesional y humana

Elaborado por: Cecibel Macias Revisado por: Daniela Osorio

Fecha: 02 de julio del 2010 Fecha: 02 de julio del 2010
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ANEXO CR.7.26/26
NOMINA DE FUNCIONARIOS
NOMBRES Y CARGO FECHA DE FECHA DE
APELLIDOS INGRESO SALIDA
Dra. Virginia Ledn Gerente General | 06-08-2001 | A la presente
Dr. Efreen Loaiza Director Médico | 15-08-2001 | A la presente
Lcda. Cristina Toledo Jefe del | 21-04-2004 | A la presente
departamento de
Enfermeria
Sra. Margarita Mera Jefe del | 06-08-2001 | A la presente
departamento de
Recursos
Humanos
Srta. Andrea Aguas Auxiliar Contable | 15-01-2010 | A la presente
Sra. Elsa Jacome Recepcionista 06-08-2001 | A la presente
Srta. Ivonne Carrera Recepcionista 17-02-2010 | A la presente
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5.3.3 Seguimiento y monitoreo.

El seguimiento y monitoreo se empleo para comprobar la efectividad y eficiencia del proceso
de ejecucion del trabajo realizado, para identificar logros y debilidades y recomendar medidas
correctivas a fin de optimizar los resultados deseados.

Las observaciones que se obtuvieron como resultado de la Auditoria deben someterse a un
estricto seguimiento, orientadas a corregir fallas detectadas y a evitar su incidencia.

El seguimiento y monitoreo ayudara a:

e Facilitar latoma de decisiones a la Gerencia

e Verificar la aplicabilidad de las recomendaciones en términos y fechas establecidas
conjuntamente con el responsable del area, con la finalidad de alcanzar los resultados
propuestos.

e Constatar las acciones que se llevaron a cabo.

El seguimiento y Monitoreo se realizd con el afan de verificar la resolucion de las

conclusiones del informe, siguiendo los resultados de la Auditoria
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RECOMENDACION

FUNCIONARIO A
QUIEN SE DIRIGE LA
RECOMENDACION

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZA
CION

SITUACION ACTUAL

OBSERVACIONES

Proponer la elaboracion vy
aplicacion de un modelo para la
seleccion de personal, de acuerdo
al cargo requerido y en base a las
necesidades de la empresa, para
el cumplimiento de la mision,
objetivos

vision, metas vy

propuestos.

Al Jefe de Recursos

Humanos

03-07-2010

07-08-2010

El modelo para la seleccion del
personal ha sido muy util para el
mismo lo cual ha permitido
garantizar la calidad del personal
nuevo contratado
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Disponer a los Jefes de areas la
funcion de difundir la
Planificacion Estratégica de la
empresa a fin de que el personal
se familiarice con la misma y
realicen su trabajo procurando
lograr los objetivos propuestos
por la empresa.

Contratar un nuevo paquete
informético integrado de acuerdo
a las necesidades de la empresa, y
capacitar al personal en su
utilizacion y adecuados procesos,
a fin de realizar y controlar los

mismos en forma adecuada

Mediante reunién de trabajo con
los Jefes departamentales,
analizar las necesidades de
capacitaciones para el logro de los

objetivos de la empresa y llevar a

Al Gerente

Al Gerente

Al Jefe de Recursos

Humanos

03-07-2010

11-07-2010

06-08-2010

11-07-2010

15-07-2010

30-08-2010

La difusion de la planificacion
estratégica de la empresa ha
permitido que el personal conozca
la informacion permanente de la
misma y se sienta parte de ella a

fin de lograr los mismos objetivos.

El nuevo paquete informético se
encuentra  en  proceso  de
implantacion, al personal se lo esta
capacitando en ello y se les esta
motivando a colaborar en la mejor

aplicacion del mismo.

El plan de capacitacion elaborado
se esta poniendo en marcha y hasta
la fecha los resultados han sido
favorables.

Se ejecutd el primer
tema de atencion al

cliente para todo el

personal
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cabo un plan de capacitacion en
funcidn de prioridades.

Mediante reunién de trabajo con
la Administracion proponer una
estructura para la evaluacion del
personal a fin de analizar el
mismo tanto en sus funciones

como en su rendimiento

Mediante reunién de trabajo con
la Jefatura Médica proponer la
modificacion del proceso de
cobro en atenciones médicas por
el é&rea de consulta externa,
realizando el cobro antes de
brindar el servicio y no después;
logrando que el proceso sea
eficiente y de facil control

Al Jefe de Recursos
Humanos

Al Jefe Administrativo

04-07-2010

12-07-2010

04-08-2010

13-07-2010

La estructura para la evaluacion
del personal ha sido una
herramienta Gtil para detectar los
potenciales, debilidades, y riesgos
del Recursos Humano. En su
primer evaluacién se encontraron
evidencias de gran importancia las

cuales deben ser corregidas

El nuevo proceso de cobro mejora
el control de las atenciones por el
drea de consulta externa, su
proceso se presentas mas eficiente
y oportuno.
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Proponer a la Administracion la
creacion de un  formulario
predisefiado  con informacién
suficiente y competente de los
pacientes intervenidos
quirdrgicamente, a fin de poder
disponer de la misma cuando se la

requiera.

Capacitar al personal Médico y de
Enfermeria en la correcta forma
de llenar la historia clinica y la
importancia de llenar cada campo
a conciencia, a fin de que cada
informacion dentro de la misma
se encuentre completa vy

correctamente suscrita

Proponer a la Administracion la
elaboracion de un formulario
predisefiado 0til para el control de
cambio de turno entre Médicos y

Al Director Médico

Al Gerente

Al Jefe de Enfermeria
y Director Médico

14-07-2010

22-07-2010

16-07-2010

20-07-2010

31-07-2010

25-07-2010

El formulario predisefiado
propuesto e implantado en el &rea
de quir6fano proporciona una
herramienta Util para el manejo de
informacion, la misma que puede
ser consultada por terceros cuando

se la requiere.

El personal médico y de
enfermeria llena correctamente los
datos de la historia clinica, mismos
que son de gran utilidad al

momento de revisar la misma.

Los cambios de turno entre
médicos y enfermeras
respectivamente cuentan con una

herramienta documental Gtil en la
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otro para el departamento de
Enfermeria, a fin de que quede
constancia por escrito de la
informacién compartida en dicho

proceso

Disponer al Jefe Financiero la
elaboracion de un instructivo para
el manejo del fondo de caja
chica, a fin de que las funciones y
responsabilidades queden
delimitadas por escrito y de que
exista un mejor manejo de dicho

fondo

Disponer al Jefe de Recursos
Humanos la revision de los
perfiles requeridos para la
contratacion del personal
determinados en el Reglamento
Interno, a fin de dar cumplimiento

al mismo cuando se contrata

Al Gerente

Al Gerente

12-07-2010

25-07-2010

23-07-2010

31-07-2010

cual queda reflejado las novedades
descritas en este proceso.

El instructivo elaborado y aplicado
para el manejo de Caja Chica es de
gran utilidad ya que el custodio de
la misma se rige a este instructivo
para realizar ingresos o descargos,

evitando faltantes econémicos

La revision de los perfiles
requeridos ha provocado que las
nuevas contrataciones se realicen
en base a lo determinado en el
Reglamento Interno y que se
contrate personal calificado

Se han revisado los
perfil es del personal
médico y
Administrativo




444

personal.

Disponer  a los  jefes
departamentales realizar
monitoreos periédicos a las
operaciones que realizan su
personal a cargo a fin de medir
el grado de cumplimiento,
eficiencia y eficacia con que se

realizan las mismas

Mediante reunién de trabajo
con la Gerencia proponer la
aplicacion a certificaciones
ISO, a fin de mejorar la calidad
y el desempefio de los
departamentos médico,

enfermeria y administrativo

A la Gerencia

A los Jefes
Departamentales

10-07-2010

14-07-2010

13-07-2010

12-07-2010

15-07-2010

15-08-2010

El monitoreo se da diariamente.

Se han aplicado indicadores de
gestion 'y se han propuesto
mejoras, a fin de mejorar la calidad
y productividad de la empresa.

Las reuniones periddicas con el




445

Realizar reuniones periédicas con
el personal de Recepcidn a fin de
crear conciencia en la importancia
de brindar un servicio de calidad
con ética, eficiencia y eficacia a
los clientes, y de mejorar su
desempefio, y calidad profesional

y humana

Al Jefe de Recursos
Humanos

personal administrativo junto con
las capacitaciones al mismo, han
dado un resultado favorable al
desempefio de los empleados del
area de recepcion

Se reuni6 también al
personal de Caja

Nombre: Cecibel Macias

Fecha: 30 de agosto del 2010
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5.4 ACTUACIONES DEL AUDITOR.

El presente trabajo de Auditoria lo realiz6 personal capacitado con formacion académica en
Contabilidad y Auditoria.

El equipo de Auditoria mantiene una actitud independiente que garantiza objetividad e
imparcialidad durante todo el trabajo realizado. Este equipo mantuvo un nimero apropiado de
personal en varios niveles de competencia con el tiempo y recursos necesarios para realizar cada
actividad de Auditoria por lo que el examen de Auditoria present6 una planificacion adecuada.

En el trabajo de Auditoria se aplicd pruebas sustantivas y de cumplimiento una vez adquirida
informacion suficiente del cliente, de haber conocido su ambiente interno y externo e incluso el
control interno que mantiene la Empresa.

La evidencia recabada es suficiente, competente, pertinente y relevante; misma que sirvio de
base para expresar una opinion sobre el desempefio de la gestion de la Empresa. Finalmente el

equipo de Auditoria garantiza la confidencialidad de la informacién proporcionada por la misma.

5.5 CONTROL DE AUDITORIA.

El control constituyd una fase del proceso de la Auditoria e implico la verificacion y
valoracion de las acciones emprendidas con el objeto de apreciar la medida en que se ha
cumplido los procedimientos establecidos.

El control se llevé a cabo mediante la vigilancia permanente del correcto uso de los
recursos y la aplicacién de las medidas correctivas correspondientes

Para realizar este procedimiento se aplicaron técnicas que permitieron medir el grado de
eficiencia, eficacia, efectividad, ética, ecologia y economia en la ejecucion del trabajo de
Auditoria.

La determinacion de las acciones correctivas permitid introducir las modificaciones
necesarias a fin de ajustar la ejecucion a los procedimientos originales o a los nuevos

lineamientos coyunturales que surgieron de dicho proceso.
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CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

1. Una Auditoria de Gestion es un examen sistematico, objetivo y profesional de evidencias
aplicado a una empresa, con el propésito de evaluar independientemente el desempefio
mediante la efectividad, eficiencia, eficacia, ecologia y economia en el logro de metas

propuestas.

2. La Planificacién Estratégica es la base principal con la que cuenta una empresa, en ella se
reflejan las metas, politicas y estrategias como herramienta primordial para lograr los

objetivos propuestos por la empresa.

3. LaBase Legal, es importante para que toda empresa como las Casas de Salud establezcan
normas y regulen sus actividades, lo cual les permitira controlar su desempefio en el
logro de objetivos y metas propuestas evitando errores u omisiones, y normalizando los

procesos.

4. La estructura organica de cualquier empresa es el eje fundamental para desarrollar sus
actividades incluyendo las principales funciones y sus relaciones, canales de
comunicacion, supervision y la autoridad superior de cada empleado. Cuando se mantiene
una excelente definicion se mejora la fluidez de comunicacién en toda la cadena de

mando.

5. Los indicadores de Gestion tienen mucha importancia en el desempefio de toda empresa
ya que informan sobre el éxito o fracaso de procesos y funciones claves; constituyen un
instrumento de medicién de las variables asociadas a las metas de la misma, evaluando el

desempefio mediante parametros establecidos en relacion a los objetivos y metas
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propuestas; para luego con los resultados obtenidos plantear soluciones o herramientas
que contribuyan al mejoramiento o correctivos para la consecucion de la(s) meta(s)

fijadas.

6. Los métodos de evaluacion del desempefio del personal son para las Empresas un sistema
que contribuye a mantener un buen recurso humano y ademas a mejorar la calidad y
eficiencia laboral; a detectar falencias en el mismo, y tomar acciones correctivas al

respecto.

7. Los planes de capacitaciones al personal son para las organizaciones una herramienta muy
valiosa para potencializar el recurso humano y mejorar el desempefio de la entidad ya que
contribuye a mejorar la calidad del servicio tanto laboral como personal y a mejorar su
productividad, logrando que el recurso humano contribuya en gran medida a lograr los

objetivos propuestos por la empresa.

6.2 RECOMENDACIONES.

1. Realizar Auditorias de Gestion en las empresas del sector de la salud con la finalidad de
disponer de una herramienta de evaluacion independiente del desempefio de la misma, lo
que permitird mejorar su desarrollo al valorar la importancia de los problemas, encontrar

sus causas, proponer soluciones adecuadas e implantarlas.

2. Difundir la Planificacion Estratégica de las empresas a sus empleados ya que es una
herramienta para dar a conocer la informacidn permanente de la misma y hacia donde se
quiere llegar; lo cual permitira incrementar la planeacion actual de la empresa del 40%.
Ademas genera una ventaja respecto a la competencia, y oportunidades de crecimiento en

el desempefio sostenible y el logro de los objetivos empresariales.

3. Estructurar una base legal acorde a las necesidades de las Empresas del sector de la

Salud, mismas que les permitira desarrollar sus labores en forma eficiente, regulando
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procesos, a fin de que las empresas de este sector se desarrollen dentro de una base legal
la cual controle que el personal y los procesos se desarrollen de acuerdo a las necesidades
de la empresa

Disefiar una estructura organica en las empresas, que facilite el direccionamiento de la
comunicacion, lo cual mejorara la fluidez de ésta 'y a la vez generara un ambiente laboral

de armonia en las empresas; mejorando asi nivel de comunicacion actual.

Aplicar e interpretar indicadores de Gestion en las Empresas del campo de la salud,
mismos que deben abarcar todos los objetivos establecidos en la Planificacion Estratégica
en forma permanente, lo cual permitira medir el grado de eficiencia, eficacia, ética,

ecologia, economia y productividad en la realizacion de las actividades operativas.

Evaluar al personal de las empresas en forma periddica e incentivar el esfuerzo y
capacidad de los empleados a fin de crear motivacion en el mismo; este procedimiento es
una herramienta efectiva para desarrollar la destreza y habilidades de los mismos y a la
vez permite alcanzar los niveles de eficiencia, y eficacia propuestos por la empresa en sus

labores operativas.

Ejecutar planes de capacitacién en las empresas, por areas y en orden de prioridades;
mismos que deben contener los temas de importancia para la Empresa, los cuales

contribuyan a mejorar su desempefio y los resultados alcanzados por la misma.



450

GLOSARIO DE TERMINOS

e ARCHIVO PERMANENTE: Es el archivo de documentos de trabajo que contienen datos

relativamente invariables.

e AUDITORIA DE GESTION: Es un examen sistematico, objetivo y profesional de
evidencias aplicado a una empresa, con el Gnico propdésito de evaluar independientemente el
desempefio de dicha empresa y de mejorar la efectividad, eficiencia y economia en el logro

de metas propuestas.

e CASAS DE SALUD: Es el lugar fisico donde el paciente acude para calmar su dolor fisico o

molestia

e COMUNICACION DE RESULTADOS: Es presentar los resultados de la auditoria en un

informe que permita a la méxima autoridad la toma de resultados.
e CONTROL INTERNO: Es el conjunto de principios, mecanismos, instrumentos,
fundamentos, y procedimientos que forman un medio para lograr el cumplimiento de su

funcion administrativa, sus objetivos y la finalidad que persigue

e CRUCE DE INFORMACION: Es la actividad que se da cuando se comparan unos

procedimientos con otros para verificar informacion

e CUESTIONARIOS: Lista de preguntas que se proponen con cualquier fin.

e DESCARGOS: Son procesos que describen el hecho de cuando una mercaderia es salida de
su lugar de origen. Generalmente se realiza la salida de mercaderia de un lugar para ser

asignada a otro.

e DESFASES: Es la diferencia entre las fases de dos funciones de la misma frecuencia
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DESTREZAS: Habilidad, arte, primor o propiedad con que se hace algo.

EGRESO DE BODEGA: Es el documento que sirve de respaldo interno para certificar que

salio cierta mercaderia al inventario de bodega.

ETICA: Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del hombre.

EVIDENCIAS: Son las pruebas que se encuentran en un determinado proceso. Es la prueba

gue se encuentra y que afirma un hecho.

EXISTENCIA: Se refiere a la cantidad de articulos que hay en un determinado espacio o

varios espacios. Es con lo que contamos en determinado momento.

EVIDENCIA DE AUDITORIA: Evidencia que corrobora o refuta la suposicion de que los
estados financieros, muestran objetivamente a situacion financiera del cliente y los resultados

de operacion

EFICACIA: Es el resultado del cumplimiento de las metas, en términos de cantidad, calidad

y oportunidad de los bienes o servicios producidos.

EFICIENCIA: Se entiende por eficiencia el examen de los costos minimos con los cuales la

entidad alcanza sus objetivos y resultados en igualdad de condiciones de calidad.

ENCAJE: Un encaje es una garantia de permanencia sobre un valor circulante y que puede

ser transmitido. Su ejemplo mas claro es el dinero.

ENTREVISTA: Es un dialogo en el que el entrevistador hace una serie de preguntas al
entrevistado, teniendo como objetivo conocer mejor sus ideas, o con el fin de conocer algun

procedimiento o area especifica



452

FALTANTES: Es la mercaderia en cantidad o en moneda que hace falta al momento de

hacer la toma de un inventario de mercaderia.

FLUJO DE DIAGRAMACION: Es revelar y describir objetivamente la estructura organica
de las areas relacionadas asi como los procedimientos a través de sus distintos departamentos
y actividades. De esta manera se evaluara el Control Interno de la Clinica, ya que permitira
detectar puntos fuertes, débiles y controles claves, obteniendo asi las areas criticas para la

siguiente fase.

FALTANTES: Es la mercaderia en cantidad o en moneda que hace falta al momento de

hacer la toma de un inventario de mercaderia.

INVENTARIQOS: Es la existencia fisica de bienes y demas cosas de una Empresa o persona.

INGRESO A BODEGA: Es el documento que sirve de respaldo interno para certificar que

se ingreso cierta mercaderia al inventario de bodega.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Se refiere a los procedimientos que se regulan a
través de un manual en el cual se detalla la forma y los procesos a seguir para un
determinado proceso

PACIENTE: Es la persona que sufre de algin dolor fisico o molestia

PLANILLAS: Se denomina asi al detalle de los consumos realizados por el paciente en una
Casa de Salud.

RECURSOS: Conjunto de elementos disponibles para resolver una necesidad a llevar a cabo

una empresa.

RECURSO HUMANO: Conjunto de las personas que trabajan en un mismo organismo,

dependencia, fabrica, taller, etc.
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SALDOS: Es la existencia de inventario en un determinado momento. Es lo que queda luego

de movimientos de ingresos y egresos

TOMA DE DECISIONES: Seleccion de un curso de accion entre varias opciones; o la

seleccion racional de un curso de accion
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