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RESUMEN 

La creciente demanda de servicios de salud eficientes y de calidad ha impulsado a las 

instituciones del sector a fortalecer sus sistemas de gestión mediante mecanismos que permitan 

monitorear y optimizar el uso de sus recursos. En este contexto, la auditoria de gestión se presenta 

como una herramienta clave para evaluar el desempeño organizacional, al analizar variables como 

eficiencia, eficacia y calidad en los procesos internos. Este trabajo de titulación tiene como 

objetivo evaluar el desempeño de la clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba durante el 

ejercicio fiscal 2023, aplicando procedimientos técnicos que permitan detectar debilidades en la 

administración de recursos y proponer mejoras. Se utilizó una metodología mixta combinando 

técnicas cualitativas y cuantitativas basadas en la recopilación de información documental, 

entrevistas, entre otros métodos, lo que permitió obtener una visión integral de funcionamiento en 

las áreas evaluadas. A partir de esta evaluación, se identificaron hallazgos relevantes y se emitieron 

recomendaciones orientadas a optimizar procesos administrativos y operativos. Los resultados 

evidencian que la clínica hace un uso racional de sus recursos, logrando resultados positivos en 

sus operaciones. Sin embargo, se detectaron oportunidades de mejora en el sistema de control 

interno, particularmente en las actividades de control. Estas observaciones se detallan en el informe 

final, resultado de una aplicación rigurosa de cada etapa del proceso de auditoría. Este trabajo 

servirá como base para la toma de decisiones estratégicas y la mejora continua en la gestión 

institucional, contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos organizacionales. 

Palabras clave: auditoría de gestión, control interno, evidencia, eficiencia, eficacia. 
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ABSTRACT 

The growing demand for efficient, quality healthcare services has prompted institutions in 

the sector to strengthen their management systems through mechanisms that allow them to monitor 

and optimize the use of their resources. In this context, management auditing is presented as a key 

tool for evaluating organizational performance by analyzing variables such as efficiency, 

effectiveness, and quality in internal processes. This thesis aims to evaluate the performance of the 

Paucarbamba Medical Specialties Clinic during the 2023 fiscal year, applying technical procedures 

to detect weaknesses in resource management and propose improvements. A mixed methodology 

was used, combining qualitative and quantitative techniques based on the collection of 

documentary information, interviews, and other methods, which provided a comprehensive view 

of the functioning of the evaluated areas. Based on this evaluation, relevant findings were 

identified, and recommendations were issued aimed at optimizing administrative and operational 

processes. The results demonstrate that the clinic makes rational use of its resources, achieving 

positive results in its operations. However, opportunities for improvement were identified in the 

internal control system, particularly in control activities. These observations are detailed in the 

final report, the result of rigorous implementation of each stage of the audit process. This work 

will serve as a basis for strategic decision-making and continuous improvement in institutional 

management, contributing to the fulfillment of its organizational objectives. 

Keywords: management audit, internal control, evidence, efficiency, effectiveness. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la calidad en la gestión de los servicios de salud representa un factor clave 

para el fortalecimiento institucional y satisfacción del paciente. En este contexto, la Clínica de 

Especialidades Médicas Paucarbamba, ubicada en la ciudad de Cuenca, Ecuador, ha mantenido un 

compromiso constante con la atención médica especializada, buscando responder de manera 

eficiente a las necesidades de la población. A pesar de su experiencia y trayectoria, resulta esencial 

contar con herramientas que permitan analizar objetivamente su desempeño y promover la mejora 

continua.  

La presente auditoria de gestión surge como un mecanismo técnico orientado a examinar el 

funcionamiento de la clínica desde una perspectiva integral, evaluando componentes 

fundamentales como la eficiencia operativa, la eficacia en el cumplimiento de objetivos, calidad 

de los procesos asistenciales y administrativos, así como el uso racional de los recursos 

disponibles. La importancia de este análisis brinda una oportunidad inédita para examinar con 

profundidad su estructura operativa y administrativa, lo que convierte el análisis en una base sólida 

para futuros procesos de evaluación.  

Este estudio permitirá no solo obtener un diagnóstico sobre el grado de cumplimiento de las 

políticas institucionales, normativa vigente en el sector de salud y normativas contables, sino 

también detectar áreas críticas que requieren atención prioritaria. Al mismo tiempo, se 

identificarán buenas prácticas que puedan ser fortalecidas y replicadas en otros espacios de la 

clínica, fomentando una cultura organizacional orientada al mejoramiento continuo y a la 

excelencia en la atención al paciente.  

En este sentido, la auditoria de gestión se convierte en una herramienta estratégica para 

alinear los procesos internos cono objetivos institucionales, promoviendo decisiones 

fundamentales en evidencias. Este presente documento constituye un aporte técnico que busca 

contribuir al desarrollo organizacional de la clínica, y se presenta como un referente para futuras 

evaluaciones que permitan consolidar un modelo de gestión más eficiente, efectivo y centrado. 
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CAPÍTULO 1: GENERALIDADES Y ANTECEDENTES 

EMPRESARIALES 

1.1 Antecedentes 

1.1.1 Reseña histórica 

El 16 de diciembre de 1981, en la ciudad de Cuenca de la provincia del Azuay se adquirió 

un bien inmueble en la Av. Paucarbamba 4-138 y la calle Santiago Carrasco donde se constituyó 

la clínica principalmente con el nombre de “Policlínico de Emergencia y Diagnóstico” el cual se 

mantuvo durante varios años hasta que se incrementó el número de socios y se actualizó su nombre 

a “Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A”. Fue inscrita en el Registro 

Mercantil de la ciudad de Cuenca en 1981 con el número 230. La entidad corresponde al Nivel 2 

de Atención, según el Sistema Nacional de Salud que conforman los centros médicos, mediante la 

prestación de servicios ambulatorios y de hospitalización.  

1.1.2 Ubicación  

Ilustración 1. Ubicación de Clínica Paucarbamba 

 

Fuente. Google Maps 

 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A se encuentra ubicada en 

la parroquia de El Vergel en la Av. Paucarbamba 4-138 y Santiago Carrasco; a 500 metros de la 

entrada principal de Etapa EP, continuando por la avenida Paucarbamba; frente a la farmacia “Vid 

2”. 

 



 
 

3 

 

Ilustración 2. Logotipo de la clínica 

 

Fuente. Clínica Paucarbamba (2023)        

Con el pasar del tiempo, la clínica no solo ha ido innovando el nombre de la entidad, sino 

también el logotipo que los representa. En él podemos observar su gama de colores centrada en el 

azul y sus derivados, siendo su distintivo ante otras clínicas.  

 

Ilustración 3. Entrada principal de la Clínica Paucarbamba 

 

Fuente. Clínica Paucarbamba (2023) 

Actualmente, en la parte frontal de la institución cuenta con parqueadero para tres vehículos; 

en la parte interior de la clínica se puede encontrar distribuida las diferentes áreas, en ellas se 

encuentra: primer piso (laboratorio, administración, cafetería, imagenología, farmacia y 

emergencia), segundo piso (quirófano y patología), tercer piso (hospitalización). 
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1.1.3 Base legal 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba para su oportuna operatividad se basa 

en normas, códigos y reglamentos que se detallan a continuación: 

• Constitución de la República del Ecuador. 

• Ley Orgánica de Salud (LOS). 

• Reglamento para establecer la tipología de los establecimientos de salud del 

Sistema Nacional de Salud. 

• Ministerio de Salud Pública.  

• Ley de Seguridad Social. 

• Código Orgánico del Ambiente. 

• Permisos y certificados, otorgados por los bomberos y ARCSA.   

• Código de Trabajo.  

• Servicio de Rentas Internas.  

1.2 La Empresa 

1.2.1 Misión 

La misión de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. es brindar 

un servicio de salud óptimo, a través de los recursos basados en una estructura firme y de mejora 

continua, manteniendo un equilibrio con el entorno y sus empleados (Clínica Paucarbamba,2023) 

1.2.2 Visión  

La visión de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A es ofrecer 

servicios de salud calificados con excelentes profesionales médicos en sus diferentes 

especialidades médicas, utilizando equipos médicos de buena tecnología para el servicio de la 

sociedad. (Clínica Paucarbamba, 2023). 
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1.2.3 Objeto social 

Es la prestación de servicios de salud general, pudiendo realizar todo acto o contrato 

permitido por la ley, y relacionado con su objeto principal, incluyendo la constitución de nuevas 

empresas o la participación accionaria en empresas existentes (Clínica Paucarbamba, 2023). 

1.2.4 FODA 

 

Ilustración 4. FODA de la Clínica Paucarbamba 

 

Fuente. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

 

 

 

 

1.3 Estructura Organizacional 

1.3.1 Organigrama   
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Ilustración 5. Organigrama 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

La estructura orgánica de la clínica está conformada por la junta directiva, la cual cuenta con 

106 accionistas para el año 2023 siendo el socio mayoritario el Señor Carlos Reinaldo Arias 

Solano, con el 6,96% de aportación de capital. 

Bajo el mando de la Junta Directiva está el abogado de la clínica, el presidente y la gerente 

general. 

La Eco. Ximena Lliguicota, gerente general de CLEMPA S.A, controla 6 áreas, entre ellos 

están: el Departamento Administrativo, conformado por la contadora y auxiliares; Quirófano; 

Enfermería; Hospitalización; Farmacia y servicios generales, cada uno con sus responsables 

correspondientes. Además, cuenta con un departamento externo de rayos X y Laboratorio, el cual 

se adjuntó desde el 2023, por la razón de que los especialistas de esas áreas arriendan las 

instalaciones de la Clínica Paucarbamba. 

1.3.2 Participación de accionistas 

Tabla 1. Participación de accionistas 

Nombre Porcentaje 

Socio 1 6,96% 
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Socio 2 6,68% 

Socio 3 4,59% 

Socio 4 4,35% 

Socio 5 3,69% 

Socio 6 2,51% 

Socio 7 2,45% 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

 

Ilustración 6. Porcentaje de socios 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

La Clínica Paucarbamba fue constituida el 30 de octubre de 1981 por medio de Escritura 

Pública, e inscrita en el Registro Mercantil en la fecha de 16 de diciembre de 1981. Tuvo como 

capital social inicial el valor de $160 (Ciento sesenta dólares de los Estados Unidos de América), 
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para año 2021 se realizó un aumento de capital de $ 85.141,04 (Ochenta y cinco mil ciento cuarenta 

y uno con cuatro centavos), sumando un capital social de $770.328,26 que se mantiene para el año 

2023, el mismo que está compuesto por los valores recaudados de 106 accionistas. En la figura 6 

se observa el porcentaje que corresponde a cada accionista y está estructurado sobre el 100% más 

no por el valor del capital social. El 22% es el porcentaje más alto, con un valor de $53.606,20.  

Para la situación financiera de la clínica es importante tener en cuenta los recursos propios 

que refleja las aportaciones de los socios y la utilidad que le corresponde a cada uno. 

1.3.3 Servicios Médicos 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba cuenta con una completa cartera de 

servicios médicos, los mismos que se detallan a continuación: 

Ilustración 7. Servicios Médicos 

 



 
 

9 

 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

1.4 Estructura Financiera  

1.4.1 Estado de Situación Financiera 

Analizar la liquidez y la solvencia monetaria que tenga la clínica ante obligaciones nos da a 

entender de manera clara el Balance General, mismo que se detalla a continuación en el periodo 

del 2023. 

 

Tabla 2. Estado de Situación Financiera CLEMPA S.A 

ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba 

PERIODO 2023 

ACTIVO CORRIENTE $ 1.003.160,79 

EFECTIVO Y EQUIVALENTES $ 242.246,13 

DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR $ 423.690,84 
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ACTIVOS POR IMPUESTOS $ 243.684,78 

INVENTARIOS $ 93.539,04 

ACTIVO FIJO $ 1.980.746,63 

TERRENOS $ 1.408.751,40 

INMUEBLES $ 592.932,00 

MUEBLES Y ENSERES $ 54.040,76 

MAQUINARIA Y EQUIPO $ 265.787,95 

EQUIPO DE COMPUTACIÓN $ 32.672,32 

(-) DEPRECIACIÓN $ -489.237,58 

OTROS ACTIVOS INTANGIBLES $ 1.914,00 

CONSTRUCCIÓN EN CURSO $ 113.885,78 

TOTAL ACTIVO $ 2.983.907,42 

PASIVO CORRIENTE $ 790.139,09 

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR PAGAR $ 678.222,44 

OBLIGACIONES CORRIENTES $ 111.916,65 

PASIVO NO CORRIENTE $ 144.487,66 

PROVISIONES BENEFICIOS EMPLEADOS $ 144.487,66 

PATRIMONIO NETO $ 2.049.280,67 

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO $ 2.983.907,42 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

En el Estado de Situación Financiera del año 2023, se evidencian obligaciones significativas 

con el seguro. Sin embargo, también existen cuentas por cobrar, donde el 72,76% del total de la 

deuda corresponde a la cuenta por cobrar al IESS, con un valor de $301.224. El monto restante se 

distribuye entre anticipos a proveedores y clientes, lo que permite reducir las deudas con los 

proveedores. La razón por la que se generaron inconvenientes en este periodo es por el 
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incumplimiento del IESS con sus obligaciones en los pagos, dando paso a paralizar la atención de 

pacientes del seguro, pero a su vez se pudo recuperar parte de la deuda pendiente que tenían con 

la clínica desde años anteriores. 

En cuanto a las obligaciones que mantiene la entidad, el valor más fuerte está centrado en 

cuentas y documentos por pagar, a siete proveedores nacionales al 31 de diciembre de 2023 y en 

aquellas obligaciones a largo plazo con el valor más representativo se encuentran en las cuentas 

pendientes por pagar en beneficio a treinta y dos trabajadores activos en el mismo año. 

Siendo así cómo se constituyen los valores que expresan en el Estado de Situación Financiera 

de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba en el periodo de enero a diciembre de 2023. 

1.4.2 Estado de Resultados 

La capacidad de generar ingresos para la entidad se da mediante la venta de servicios 

médicos a los pacientes; el gestionar costos y gastos que incurren en él, nos da un resultado final 

para comprender sobre la generación de riqueza o rentabilidad para la clínica.  

Tabla 3. Estado de Resultados CLEMPA S.A 

ESTADO DE RESULTADOS 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba 

PERIODO 2023 

INGRESOS TOTALES $ 2.678.057,73 

IESS $ 1.377.912,08 

PARTICULARES $ 957.548,45 

BOTIQUÍN $ 35.005,17 

OTROS INGRESOS $ 1.093,67 

INT. FINANCIEROS $ 5.274,26 

ING. RECONOCIDOS IESS $ 301.224,10 

GASTOS TOTALES $ 2.636.651,09 

GASTOS DE VENTAS $ 2.255.766,10 
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GASTOS DE ADMINISTRACIÓN $ 352.066,15 

GASTOS FINANCIEROS $ 28.818,84 

UTILIDAD DEL EJERCICIO $ 41.406,64 

15% PARTICIPACIÓN TRABAJADORES $ 6.211,00 

IMPUESTO A LA RENTA $ 15.160,78 

UTILIDAD NETA DEL EJERCICIO $ 20.034,86 

RESULTADO INTEGRAL NETO $ 20.034,86 

Nota. Elaboración propia a partir de (Clínica Paucarbamba, 2023) 

 

Se puede observar en el Estado de Resultados de la Clínica Paucarbamba que gran parte de 

sus ingresos es mediante pacientes redirigidos del IESS en comparación de los pacientes privados, 

considerando que existen ingresos notorios de otras áreas como botiquín, intereses financieros, 

entre otros. Las ventas que a su vez generan ingresos para la entidad, están categorizadas por dos 

aspectos importantes entre ellas tarifa 12% y tarifa 0%, siendo fuente principal de ingresos la de 

0% que representa al valor de $1.794.196 del total de ingresos distribuidos entre ingresos 

reconocidos y otros ingresos, aunque representan menor relevancia también contribuyen al total. 

 Además, se da a entender que en el 2023 los gastos han disminuido por la razón de que se 

llegó a restringir pacientes del IESS, el principal costo que influye en el estado de resultados 

corresponde a los costos en ventas, es decir, aquellos derivados de la actividad principal de la 

entidad. Dentro de estos, los rubros más representativos son honorarios médicos ($1.262.953), 

inventarios ($537.758) y costos de personal ($332.595). En comparación, otros costos como 

servicios prestados, suministros para la clínica, alimentación y hospitalización también generan 

gastos, aunque con una menor representatividad dentro del total de costos en ventas. Además, el 

estado de resultados incluye gastos de administración y gastos financieros, los cuales también 

impactan en la estructura de costos de la entidad. 

 Llegando a conseguir de esta manera la utilidad del ejercicio de $41.406,64; mismo valor al 

que se le afecta negativamente con la participación a trabajadores e impuesto a la renta, obteniendo 

como resultado integral neto final el valor de $20.034,86, al cierre del año con existencias de pagos 

pendientes por realizar por parte del IESS. 
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CAPITULO 2: MARCO TEÓRICO  

2.1 La Auditoría  

La auditoría es un análisis clave para una organización, ya que proporciona a los líderes de 

entidades información valiosa para la determinación de decisiones. Permite identificar 

deficiencias, prevenir errores y tomar acciones oportunas, lo que ayuda a la empresa a resolver 

problemas y mantenerse en el mercado (Zambrano Montesdeoca y Gilces Vidal, 2020). De igual 

manera, Manrique (2019) expresa que la auditoría es un procedimiento de monitoreo, con el fin de 

obtener y evaluar evidencias de manera objetiva las evidencias obtenidas, aplicándolas en diversas 

actividades dentro de la entidad, cual sea que fuera su clasificación. 

La auditoría es una herramienta primordial que garantiza la precisión de la información, lo 

cual contribuye a la transparencia y confianza de sus análisis; además, la auditoría verifica que los 

estados financieros sean correctamente presentados y que contenga la misma información dentro 

de sus libros internos como de su presentación sistemática (Clavería, 2020). 

2.2 El Auditor  

De acuerdo con la NIA 200 (IAASB, 2018), el auditor es la(s) persona(s) capacitadas y 

encargadas de llevar el proceso de auditoría y de brindar información razonable para el logro de 

sus objetivos. Los auditores emiten su dictamen a través de las observaciones y recomendaciones 

adecuadas, siendo los responsables principales de dirigir el proceso de auditoría. 

De igual manera, el auditor está a cargo de guiar y monitorear correctamente las técnicas o 

fases de auditoría, caso contrario la entidad no podrá tener una información autentica y 

transparente, por lo que puede repercutir a deficiencias en la determinación de decisiones, las 

mismas que deben estar basadas en estrategias, efectividad, eficacia, confiabilidad y objetivos 

(Remache et al., 2021). 

Según la NIA 200 (IAASB, 2018), se recomienda que la conclusión dictada por el auditor 

se fundamente con evidencia suficiente y razonable en el análisis de estados financieros, los 

mismos que no deberán contener incorrecciones materiales o errores. Conforme lo menciona el 

Código de Ética para Profesionales de la Contabilidad, se deberá cumplir con los fundamentos 

clave a seguir para la elaboración y cumplimiento de una auditoría. Estos principios se basan en la 



 
 

14 

 

honestidad, confidencialidad, habilidades y conocimientos profesionales, objetividad, conducta 

profesional, entre otras (Federación Internacional de Contadores, 2009). 

Con el objetivo de proporcionar opiniones que establezcan mejoras continuas, el auditor 

deberá evaluar el riesgo durante el proceso de auditoría y darle un tratamiento para erradicarlo 

(Hernandez et al., 2021). En el caso de un auditor interno, deberá realizar su trabajo con 

profesionalismo, integridad y responsabilidad, enfocando su análisis en la detección de corrupción 

en todos los niveles de la entidad, especialmente en las áreas más altas donde se manejen los fondos 

y activos (Montes-Salazar et al., 2020). 

2.3 Principios de Auditoría 

La auditoría depende de diferentes principios, los cuales, conjuntamente con las normas y 

controles de gestión, contribuyen a la eficiencia y claridad en la ejecución de una auditoría, 

aportando datos relevantes para el mejoramiento del desempeño en una organización 

(Organización Internacional de Normalización, 2018); además, son considerados como los 

requisitos previos que se deben cumplir para tener una correcta preparación para el proceso de 

auditoría, tanto en los métodos empleados como en la práctica profesional de los auditores durante 

la realización de auditorías (Couto, 2019). 

Según la Organización Internacional de Normalización (2018), los principios de la auditoría 

son:  
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Ilustración 8. Principios de la auditoría 

 

Nota. Elaboración propia partir de Organización Internacional de Normalización (2018) 

2.4 Tipos de Auditoría 

Existen diferentes tipos de auditoría, las cuales suelen estar alineadas con los objetivos de 

las Normas Internacionales de Auditoría (NIA). Para Arens et al. (2007) lo más representativo de 

todos los tipos de auditoría en conjunto es su objetividad e independencia, así logra garantizar una 
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evaluación imparcial con documentos que respaldan los procesos, resultados y conclusiones. Por 

consiguiente, se detalla los tipos de auditoría que son: 

Tabla 4. Tipos de auditoría 

Tipos de auditoría Concepto 

De Gestión Mide la eficiencia, eficacia y calidad de sus recursos. Se enfoca 

en procesos operativos y busca mejorar el desempeño de la 

entidad. 

Financiera Examina y evalúa los estados financieros y verifica que esté libre 

de incorrección material. 

Ambiental Evalúa los procesos que llevan las empresas para evitar la 

contaminación. 

Se encarga de verificar el cumplimiento de reglas, leyes o 

normas ambientales dictadas por un país o entidad. 

De Sistemas Analiza el sistema informático dentro de la entidad y el flujo de 

información crucial para la adopción de medidas. 

Gubernamental En este tipo de auditoría, el Estado se encarga de supervisar y 

evaluar a las empresas públicas, y controla que exista una buena 

gestión de bienes públicos. 

Tributaria Fiscaliza que las obligaciones tributarias de los ciudadanos 

contribuyentes se cumplan. 
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Forense Se centra en la prevención y revelación de fraude financiero. 

(Corrupción financiera, fraude público o privado). 

Nota: Elaboración propia a partir de (Arens et al., 2007) 

2.5 Auditoría de Gestión 

La auditoría de gestión es significativa al momento de evaluar, revisar, comparar y 

recomendar procedimientos efectivos que beneficien a una administración óptima, obteniendo una 

visión clara dentro de la organización (Vivar y Torres, 2024).  Esta auditoría es considerada como 

una estrategia de evolución permanente para las empresas, ya que su estudio comprende la 

ejecución de objetivos y metas a través de procesos eficientes y eficaces, garantizando la calidad 

en cada una de sus actividades (Vásquez Giler y Pinargote Vásquez, 2018). 

Autores como Zambrano Rodríguez et al. (2021) describieron que este tipo de auditoría está 

basada en la identificación y evaluación dentro de los niveles de eficacia, eficiencia y calidad en 

los procesos de la entidad, facilitando un estudio integral que permitirá afrontar los problemas y 

dificultades en el control empresarial, aplicando técnicas y mecanismos para su cumplimiento. 

Entre los elementos que intervienen en la auditoría de gestión están los siguientes: 

Tabla 5.Elementos de auditoría 

Eficacia Se mide en función de los logros obtenidos. Es lo que se 

espera que pase. 

Eficiencia Capacidad que tiene una organización o grupo de personas 

para utilizar la menor parte de sus recursos para cumplir con 

sus objetivos. 

Calidad Realizar una acción o servicio para satisfacer las necesidades 

de un cliente. 

 

Nota: Elaboración propia a partir de (Castillo Morocho et al., 2019). 
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2.6 Objetivo    

La auditoría de gestión es una evaluación sistemática basada en evidencias y hallazgos, 

realizadas con el propósito de que el auditor pueda emitir comentarios que ayuden al correcto 

funcionamiento organizacional y operativo, llevado a dimitir errores y encaminar a la efectividad, 

eficiencia y economía en la utilización de recursos, lo que conlleva a desarrollar acciones que 

mejoren la calidad de sus procesos (Llumiguano et al., 2021). En base a ello, Nuñez et al. (2018) 

manifiestan que la auditoría de gestión trata de optimizar los procesos presentes en una 

organización orientando a la mejora de su gestión por medio de excelentes rendimientos, por medio 

de diagnósticos, análisis y posteriormente, directrices planteadas por el auditor, con el fin de 

conseguir exitosamente estrategias que ayuden a alcanzar los objetivos de una entidad basados en 

evidencia, información financiera, administrativa y operativa. 

2.6 Fases de la auditoría de gestión   

 

Ilustración 9. Fases de auditoría de gestión 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Arias, 2018) 
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2.6.1 Planificación preliminar.  

En esta primera fase, se debe proponer un plan de acuerdo a los objetivos futuros alcanzables 

para una entidad, mediante puntos que deben ser cumplidos por la estructura de la orden de trabajo 

programado, para que finalmente se emita un reporte para el conocimiento del encargado de la 

entidad (Arias Esparza et al., 2023). 

2.6.2 Planificación específica. 

En esta etapa se pretende obtener información general sobre la entidad en consideración de 

las normas, antecedentes, organización, misión, objetivos, funciones, recursos y políticas 

generales, procedimientos operativos y así mismo diagnósticos o investigaciones previas 

vinculadas (Zambrano Rodríguez et al., 2021). 

2.6.3 Ejecución. 

En la ejecución debe desarrollarse las actividades planteadas que fueron definidas en la etapa 

anterior (Redondo Duran et al., 1996); además, durante esta fase, el auditor desarrollará cada una 

de las pruebas a realizarse verificando cada una de las áreas potencialmente significativas y sus 

aspectos importantes, como el propósito de la auditoría y la aplicación de sus pruebas 

correspondientes. (García-Loor, 2019). 

2.6.4 Comunicación de resultados. 

Según Velásquez Ochoa et al. (2020), la fase cuarta del proceso de auditoría consiste en la 

revisión de información, estudios, investigaciones y análisis recogidos por el auditor. Estos se 

expresan por escrito en un informe que contiene la opinión sobre cada una de las áreas auditadas 

en relación con los objetivos fijados. Además, Acedos et al. (2002) mencionan que en la opinión 

se debe definir las debilidades de control interno, falencias en el desempeño organizacional y 

plantear recomendaciones acordes que ayuden a la disminución de ineficiencias presentadas y, con 

ello, brindar medidas adecuadas y oportunas. 

2.6.5 Seguimiento. 

En esta última fase de auditoría, el seguimiento hace referencia a monitorear constantemente 

el cumplimiento que vaya adquiriendo la entidad, acorde a las recomendaciones que se hayan 

planteado conforme a lo emitido, buscando alcanzar los objetivos planteados (García-Loor, 2019). 
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Además, Zambrano Rodríguez et al. (2021) mencionan que en esta etapa se presenta el valor 

agregado que se ejecuta en la auditoría de gestión. 

2.7 Indicadores de Gestión 

Son instrumentos de gestión que permiten realizar un análisis comparativo entre metas 

planificadas y las metas que han sido alcanzadas (Castillo Morocho et al., 2019). Párraga et al. 

(2021) mencionan que los indicadores proporcionan datos cuantitativos que revelan a qué nivel se 

va consiguiendo los objetivos de un programa y la dirección de una entidad, incluyendo el valor y 

la calidad; asimismo, arrojan evidencia que necesitan correcciones ya que estos indicadores 

entregan señales inequívocas para procurar la implementación de metas organizacionales y la 

mejora continua. 

Según Agudelo y Pulgarin (2020), los indicadores de gestión cuantitativos se miden de la 

siguiente manera: 

Ecuación 1. Indicador de gestión 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑟: 
𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑖ó𝑛

𝑚𝑒𝑡𝑎 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒
 × 100 

 

Entre los tipos de indicadores que presentan Zambrano Rodríguez et al. (2021) están los 

siguientes:  

Ilustración 10. Indicadores de gestión 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Zambrano Rodríguez et al, 2021) 
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2.8 Técnicas de Auditoría de Gestión 

Para conocer los procesos que debe ser aplicado en la auditoría de gestión de manera objetiva 

sobre todas sus operaciones, es necesario cumplir con un proceso establecido mediante técnicas 

que permitan obtener lo que se plantea.  

Yerrén (2022) señala que las técnicas que son utilizadas para la realización de la auditoría 

aplicadas en diversas entidades debido a que son esenciales en el proceso lógico para estructurar, 

analizar y presentar los datos recopilados mediante el aporte de las técnicas.  

Ilustración 11. Técnicas de Auditoría de Gestión 

 

 

Nota. Elaboración propia a partir de (Cubero, 2019) 

Como mencionan Zambrano Rodríguez et al. (2021), estas técnicas se dan  ya sea de manera 

interna o externa, pasó a definir la auditoría en su totalidad mediante la recopilación de datos que 
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ratifican la información que se ha adquirido. Además, estas técnicas sustentan los papeles de 

trabajo que funcionan como evidencia de la auditoría.  

2.9 Riesgos de auditoría 

El riesgo de auditoría es el grado de desconcierto que un auditor está dispuesto a aceptar o 

admitir cuando emite su criterio. Este riesgo se ve afectado por diversas circunstancias que han 

sido evaluadas e identificadas para aportar a que el auditor estructure conductas necesarias que 

minimicen un nivel aceptable de riesgo, el cual le permita emitir una opinión correctamente 

fundamentada (Manrique, 2019). En este aspecto, se comprende que mientras el control interno no 

esté correctamente adecuado, el riesgo permanecerá y afectará a cada una de las áreas (Tamez et 

al., 2019). 

2.10 Clasificación de riesgos de auditoría  

Según Manrique (2019), los riesgos de auditoría se encuentran clasificados de la siguiente 

manera: 

Tabla 6. Clasificación de riesgos de auditoría 

Riesgos de Auditoría Definición Factores generales 

Riesgo Inherente Es aquel que está 

presente en toda 

empresa. 

- Propio de la organización. 

- Naturaleza y cantidad de 

operaciones. 

- La variedad y número de 

productos. 

- Situación económica y financiera 

de la empresa. 

- Estructura organizacional. 

- Eficiencia de los trabajadores. 

Riesgo de Control Es el riesgo de que un 

error puede estar presente 

en los balances, saldos o 

Estados Financieros. 

- Mecanismos de información 

implementados por la empresa. 

- La eficacia del diseño de controles 

implantados. 
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Riesgo de Detección Riesgo de que el auditor 

no detecte un error en la 

entidad auditada. 

- Incorrecta determinación de la 

muestra. 

- No examinar la evidencia 

disponible. 

- Incorrecta clasificación de los 

niveles de materialidad. 

- Incorrecto monitoreo. 

- Ejecución incompleta de 

procedimientos. 

- Mala valoración de resultados. 

Nota: Elaboración propia a partir de (Manrique, 2019). 

2.11 Pruebas de Auditoría 

2.11.1 Pruebas de cumplimiento 

Conforme a la NIA 500 (IAASB,2018), las pruebas de cumplimiento son aquellas que 

cumplen la función de medir la eficacia operativa para encontrar, controlar y prevenir aquellos 

errores de importancia relativa que ponen en riesgo a la organización. Asimismo, ésta norma señala 

que examinar los registros y documentos internos es un ejemplo claro de una prueba de 

cumplimiento, en la cual se obtiene evidencia veraz sobre los procesos de ejecución (Valderrama 

et al., 2021). 

2.11.2 Pruebas sustantivas 

Estas pruebas sirven para confirmar la precisión en sus saldos, asegurando que estén libres 

de errores. Dentro de estas, se aplican pruebas de detalle, que consisten en aplicar técnicas de 

auditoría a un componente específico que se desea conocer; y procedimientos analíticos 

sustantivos, que se encarga de comparar las cuentas o transacciones realizadas con las evidencias 

del auditor (Luna et al., 2018). 

2.11.3 Pruebas de doble propósito 

De conformidad con la NIA 330 (IAASB, 2018), este tipo de pruebas consisten en aplicar 

pruebas de cumplimiento y sustantivas. Sin embargo, la prueba de doble propósito está diseñada 
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para cumplir todos los objetivos planteados simultáneamente y así optimizar los procedimientos 

en un solo enfoque.  

2.12 Control interno  

Desde su creación en 1949, hasta su extensa evolución en el año 2013, se dice que el control 

interno se ha ido transformando, buscando nuevas mejoras y la necesidad de ser eficientes (Vega 

de la Cruz y Marrero, 2021). Para Mantilla (2018) existen tres generaciones del control interno, 

las cuales se presentan a continuación: 

Tabla 7. Evolución del Control Interno 

Nota: Elaboración propia a partir de (Álava-Rosado et al., 2023) 

Cada aspecto dentro del proceso de auditoría de gestión es de gran relevancia, es por ello 

que Antonio Alvarez-Indacochea et al. (2022)  refieren que el control interno es un mecanismo de 

integración de procedimientos de una entidad y consiste en acciones específicas de gestión llevadas 

1era generación Según procedimientos de ensayo y error, se obtuvieron 

acciones empíricas. Aunque esta generación sea 

obsoleta, todavía tiene una aplicación generalizada 

causada por la carente profesionalización. 

2da generación En esta generación se encuentra dictada por la 

desviación legal, lo que ha permitido la aplicación de 

sistemas y prácticas de control interno sobre todo en el 

sector público. Sin embargo, esta implementación dio 

como resultado una visión distorsionada al enfocarse en 

el cumplimiento normativo y no en los niveles de 

calidad. 

3era generación En la actualidad, su enfoque está en los niveles 

jerárquicos más altos, es decir, los directivos y gerentes, 

ya que garantizan la eficiencia del control interno 

dentro de la entidad. 
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a cabo por la administración. Este control involucra a personas en todos los niveles, cada una con 

responsabilidades clave para mejorar la eficacia y optimizar las funciones, además de obtener 

información. Los empleados desarrollan el control interno mediante sus decisiones y acciones, lo 

que les permite definir y alcanzar fines estratégicos. Así, el control interno toma un lugar 

importante en las entidades. Este texto, presenta la importancia del mismo y su impacto en toda la 

organización, mediante los procesos integrados como un conjunto de acciones específicas que 

forman parte de las operaciones diarias. Estas acciones están presentes en distintos niveles 

jerárquicos y no es responsabilidad exclusiva de la dirección, sino de cada empleado, ya que todos 

tienen un papel en asegurar su correcta ejecución y efectividad. A más de funcionar como un 

mecanismo de suma importancia de vigilancia y mejora continua que, si se desarrolla 

correctamente, refuerza una cultura de resultados positivos en la organización, con responsabilidad 

comprometida entre todos sus colaboradores. 

Sin embargo, dentro del control interno es importante mencionar sus sistemas que lo 

integran. Rivas Márquez (2011) detalla: 

 

Ilustración 12. Sistemas de control interno 

 

Nota: Elaboración propia a partir de (Rivas Márquez, 2011) 

Entre los componentes que conforman el sistema de control interno se detalla cada uno: 

Tabla 8. Sistemas de control Interno 
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1. Ambiente de 

control 

El ambiente de control influye en la percepción de sus 

trabajadores, siendo fundamental para evitar irregularidades. 

Guiado por la tradición de la entidad para fomentar el desarrollo 

y la capacitación de cada uno de quienes lo integran. 

2. Evaluación de 

riesgo 

La gestión de riesgos por diversos cambios que surgen construye 

herramientas que ayudan a la identificación de riesgos 

relevantes, además ayuda al desarrollo de estrategias efectivas y 

requiere una planificación adecuada, como cambios operativos, 

nuevo personal o tecnología avanzada. Al gestionar riesgos 

proactivamente, la organización minimiza impactos negativos y 

aprovecha oportunidades de mejora. 

3. Monitoreo El monitoreo asegura el correcto funcionamiento y adaptación 

de cambios. Puede realizarse con revisiones diarias o 

evaluaciones amplias, considerando el alcance, frecuencia, 

metodología y documentación. 

4. Actividades de 

control 

Los protocolos del control son esenciales para cumplir objetivos 

y prevenir errores y fraudes. Involucran revisiones de 

desempeño, controles de transacciones, supervisión, seguridad 

de activos, análisis de datos y asignación de responsabilidades 

claras, permitiendo ajustar y mejorar la efectividad operativa. 

5. Información y 

comunicación 

La comunicación y la información es vital para la toma de 

decisiones informadas y efectivas en todos los niveles. 

Garantizan un control adecuado y ayudan a la organización a 

alinearse con sus objetivos estratégicos y operacionales. 

Nota: Elaboración propia a partir de (Rivas Márquez, 2011) 
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Estos sistemas de control interno aseguran el desempeño efectivo en las organizaciones. Sin 

embargo, dicho proceso se maneja mediante mecanismos, procedimientos, técnicas y como no 

mencionar sus principios a los cuales se rigen cada uno de ellos, con el fin de garantizar de manera 

fiable la información a tratar, por lo que a continuación, se detallaran los principios del control 

interno enfocados en el COSO, los cuales son esenciales para su correcta implementación y 

funcionamiento de manera ética. 

 

Ilustración 13. Principios de Control Interno 

 

Nota: Elaboración propia a partir de (Estupiñán Gaitán, 2015, p. 47) 

La aplicación del modelo COSO en el proceso de control interno en auditoría, es 

imprescindible porque ayuda a combatir la emisión de estados financieros engañosos cumpliendo 

con los objetivos en el fortalecimiento de liderazgo tanto en el control interno, gestión de riesgo 

empresarial y al disuadir en el fraude. De esta manera Álava-Rosado et al. (2023) nos mencionan 

que la información financiera se encuentra centraba en base a los propósitos del COSO mediante 

técnicas para mejorar la calidad y la dirección corporativa de las normas éticas y control interno, 

el cual facilita la variedad de interpretaciones y criterios existentes sobre el mismo. 
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Ilustración 14. Modelo COSO 

 

Nota: Elaboración propia a partir de; (Álava-Rosado et al., 2023) 

Dando énfasis al modelo COSO III, incluyen cambios en el sector empresarial y operacional 

como:  

• La globalización de mercados. 

• Transformación y evolución de actividades empresariales. 

• Ajuste de normas y leyes. 

• Evolución de la tecnología y su implementación.  

• Expectativas en función de fraudes localizados. 

Asimismo se enfatiza que en las organizaciones se debería tener un sistema de control interno 

que les permitiera desarrollar una manera eficiente y efectiva para la consecución de objetivos de 

la organización y su adaptación a transformaciones sin sufrir riesgos (Dominguez Alfaro, 2022). 

2.13 Papeles de trabajo  

De acuerdo con la NIA 230, los papeles de trabajo son documentos que registran los procesos 

centrados en la auditoría, el cual cuenta con evidencias, conclusiones y recomendaciones 

impartidas por el auditor a cargo. En los papeles de trabajo se incorporará toda la información a 

detalle que se considere importante y sirva para generar el informe de auditoría (IAASB, 2018). 

Además, es el recurso más importante para comprobar que la auditoría fue realizada de manera 
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adecuada y sirve de ayuda para el auditor al proporcionarle una seguridad razonable (Arens et al., 

2007). En base a ello, Carrera et al. (2020) manifiestan que todos los hallazgos del auditor deben 

estar protegidos tras el respaldo de documentación que sustenten con certeza lo realizado y así 

elaborar el informe final. 

2.14 Marcas de Auditoría 

Las marcas de auditoría son signos o señales que utilizan los auditores junto a la información 

obtenida para constatar las pruebas y técnicas que se utilizaron en la auditoría.  Por lo general se 

registran con color rojo (Sotomayor, 2008). Además, Navojoa Órgano de Control y Evaluación 

Gubernamental (2015) explica que cumplen con los siguientes propósitos:  

• Simplifica el trabajo del auditor.  

• Agiliza la supervisión. 

• Permite comprender fácilmente el trabajo realizado. 

Asimismo, por su estructura, las marcas de auditoría son de 2 tipos:  

2.14.1 Estándar 

Se emplea al referenciar conductas que generalmente son usadas en la auditoría, además es 

de fácil entendimiento para los auditores que lo aplican.  

2.14.2 Específicas  

Son las marcas que no se utilizan comúnmente. Deberán integrarse al índice de los papeles 

de trabajo con su debida definición para guiarse con claridad. 

A continuación, se puede observar en la Tabla 10 las marcas de auditoría más utilizadas por 

los auditores en sus exámenes: 

Tabla 9. Marcas de Auditoría 

Identificador Descripción 

 Suma correcta. 

 Cálculos verificados. 
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 Valor a no considerar. 

 Confirmación de los saldos. 

∑ Comprobado sumas. 

 Pendiente de revisar. 

 Revisado. 

S Documentación sustentatoria. 

Nota. Elaboración propia a partir de (Marcas de Auditoría, n.d.) 

2.15 Evidencia de Auditoría 

La evidencia es un pilar primordial en la que se fundamentan los hallazgos en el proceso de 

auditoría de gestión. Como menciona Franklin (2007) y según la NIA 500 (IAASB, 2018), la 

evidencia es un proceso que implica la recolección de pruebas suficientes para evidenciar con 

objetividad y dar más credibilidad a los hallazgos, garantizando así los hechos concretos que 

aporten valor a la investigación; además da a conocer la clasificación de la siguiente manera: 

Ilustración 15. Evidencia de Auditoría 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia a partir de (Franklin, 2007) 

Asimismo, la evidencia recolectada debe ser: suficiente en la que se sustentan los hallazgos 

de manera clara, Competente mediante evidencias confiables, Relevante mediante hechos lógicos 

convincentes y pertinente en cuanto a lo analizado. 
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2.16 Hallazgos de la auditoría 

Según lo manifestado por Cobaleda (2022) los hallazgos de la auditoría consisten en avaluar 

la evidencia de la auditoría aplicada en una organización con relación a sus objetivos.      En caso 

de que una entidad utilice una colaboración externa, cuya generación de datos no se interprete de 

una manera adecuada y no se manifieste en el momento exacto, el auditor corre el riesgo de mala 

interpretación de evidencia y resultados erróneos, conllevando a asuntos delicados que corre el 

riesgo de la continuidad de la auditoría, perjudicando la credibilidad de la empresa y llevando a un 

proceso legal. 

Para la Contraloría General del Estado del Ecuador (n.d.), los hallazgos de auditoría son 

errores que se identifican mediante el proceso de control interno, mostrando sus ineficiencias que 

son detectadas por el auditor que deben ser informadas de manera correcta a los directivos de la 

entidad auditada. 

Los elementos del hallazgo de auditoría normalizan sus procesos y se integran por cuatro 

componentes que se presentan a continuación: 

Tabla 11. Elementos del hallazgo 

Condición 

Se refiere a una situación real y actual 

identificada por el auditor en un área 

específica, actividad o proceso. También, se 

puede entender como el Criterio que no se 

logró o se encuentra parcialmente cubierto. 

Criterio 

Los sistemas de control sirven como un 

criterio adecuado para evaluar los procesos 

aplicados. 

Se entiende como “lo que debe ser”. 

Causa 

La causa es el motivo principal por la que 

ocurrió la condición o también la falta de 

cumplimiento del criterio. 
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Se requiere la experticia del auditor para 

identificarlo y solventarlo. 

Efecto 

Es el producto adverso o la condición 

identificada por el auditor, que contiene la 

evidencia sobre la importancia del hallazgo. 

Este elemento se expone en términos 

cuantitativos con el fin de lograr la persuasión 

y dar una razón válida.  

Nota. Elaboración propia a partir de (Restrepo-Medina, 2018) 
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CAPITULO 3: EJECUCIÓN DE LA AUDITORIA DE GESTIÓN 

A LA CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. PARA EL AÑO 2023 

3.1 Introducción  

En este capítulo se desarrollarán cuatro de las fases más importantes de la aplicación de 

auditoría, las cuales comprende; planificación preliminar, planificación específica, ejecución y 

comunicación de resultados. 

3.2 Planificación Preliminar 

3.2.1 Plan de Auditoría 

Objetivo General  

Aplicar una auditoría de gestión a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba para 

el año 2023. 

Objetivos Específicos 

1. Recopilar y analizar la información de la Clínica de Especialidades Médicas 

Paucarbamba. 

2. Analizar y sistematizar los enfoques fundamentales de la auditoría de gestión. 

3. Aplicar y evaluar los resultados en el proceso de auditoría de gestión dentro de la 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba. 

4. Desarrollar un informe de auditoría que contenga conclusiones y recomendaciones 

que busquen beneficiar y contribuir al fortalecimiento organizacional. 

Participantes encargados de la auditoría de gestión.  

Las personas participantes del proceso de auditoría, cumple con un papel importante para el 

desarrollo del mismo, el cual está conformado por; auditor supervisor con el Ingeniero Juan Carlos 

Aguirre Quezada, Jefe de auditoría, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y auditor operativo, Mishelle 

Carolina Medina Criollo. Cada uno a realizar los procedimientos establecidos para el 

cumplimiento del cronograma de manera efectiva. 
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Referencias de papeles de trabajo 

Tabla 10. Referencia de papeles de trabajo 

CÓDIGO REFERENCIAS PAPELES DE TRABAJO 

1 PLANIFICACIÓN PRELIMINAR P.P 

 

Programa de Trabajo Planificación 

Preliminar P.T.P 

 
Informe de conocimiento preliminar I.P 

2 PLANIFICACIÓN ESPECÍFICA P.E 

 

Programa de Trabajo Planificación 

Específica P.T.E 

 
Informe de control interno I.E 

3 EJECUCIÓN EJ 

 
Programa de Trabajo de Ejecución P.T.EJ.ADM 

 Programa de Trabajo de Ejecución P.T.EJ.FARM 

 Hallazgos H.EJ.ADM 

 
Hallazgos H.EJ.FARM 

4 COMUNICACIÓN DE RESULTADOS C.R 

 
Informe de Auditoría I.C.R 

Nota. Elaboración propia. 
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3.2.2 Programa de Planificación Preliminar 

 

 

 

Objetivo: 

Obtener información de la entidad, evaluar el control interno y familiarizarse con 

sus prácticas de gestión de manera global. 

 

 

 

  N° Procedimientos Fecha inicio Referencia 

Realizado 

por Observaciones 

 

1 

Emita el 

contrato de 

aseguramiento 

para el 

conocimiento 

de las 

finalidades de la 

auditoría. 

15/1/2025 P.T.P 1 

MM y SB 

  

2 

Emita la 

notificación de 

inicio de la 

15/1/2025 P.T.P 2 

MM y SB 
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auditoría al 

gerente y jefes 

departamentales 

con el objetivo 

de informar 

sobre el 

comienzo del 

examen de 

auditoría. 

3 

Solicite una 

visita a las 

instalaciones 

con la 

autorización de 

la gerente de la 

clínica para 

conocer su 

infraestructura y 

la ubicación de 

cada 

departamento. 

15/1/2025 P.T.P 3 

MM y SB 

  

4 

Elabore un 

informe de la 

visita a las 

instalaciones. 

16/1/2025 P.T.P 4 

MM y SB 

  

5 

Solicite y 

analice la base 

legal que 

cumple la 

clínica para 

15/1/2025 
P.T.P 5 

P.T.P 5.1 
 

MM y SB 
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conocer la 

regulación en la 

que se 

encuentra. 

6 

Solicite y 

analice las 

políticas 

internas, 

reglamentos, 

normativas, etc., 

para 

familiarizarse 

con el marco 

normativo 

aplicable que 

trabaja la 

entidad. 

15/1/2025 
P.T.P 6 

P.T.P 6.1 
 

MM y SB 

  

7 

Solicite el 

organigrama 

estructural y 

funcional y 

analice, para 

comprender la 

estructura 

jerárquica y 

responsabilidad

es dentro de la 

organización. 

15/1/2025 
P.T.P 7 

P.T.P 7.1 

MM y SB 
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8 

Solicite Plan 

Operativo 

Anual (POA) 

del año 2023 

con el propósito 

de identificar 

objetivos, 

metas, 

estrategias y 

responsables. 

15/1/2025 P.T.P 8 

MM y SB 

La clínica 

Paucarbamba no tiene 

POA 

 

9 

Solicite 

indicadores 

financieros y de 

gestión 

utilizados por la 

clínica para 

comprender la 

salud financiera 

de la entidad y 

su desempeño 

interno. 

15/1/2025 P.T.P 9 

MM y SB 

  

10 

Examinar los 

indicadores 

financieros y de 

gestión de 

CLEMPA S.A  

15/1/2025 P.T.P 10 

MM y SB 

  

11 

Solicite una 

entrevista con 

el/la gerente 

15/1/2025 P.T.P 11 

MM y SB 
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general para 

identificar la 

perspectiva 

sobre la clínica 

desde la 

administración 

más alta. 

12 

Elabore la 

entrevista a la 

gerente de la 

clínica.  

17/1/2025 P.T.P 12 
 

MM y SB 

  

13 

Realice las 

solicitudes 

correspondiente

s para 

entrevistar a 

cada jefe 

departamental, 

con el objetivo 

de tener un 

acercamiento 

con los 

profesionales de 

cada área. 

 15/1/2025 

P.T.P 13 

al 

P.T.P 13.5 

MM y SB 

  

14 

Elabore un 

cuadro de 

recepción de 

solicitudes. 

15/1/2025 P.T.P 14 

MM y SB 
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15 

Elabore la 

entrevista a 

cada jefe 

departamental y 

así conocer el 

procedimiento 

que realizan. 

21/1/2025 

P.T.P 15.1 

al 

P.T.P 

15.5  

MM y SB 
 

  

16 

Realice la 

revisión de los 

Estados 

Financieros y 

analice la 

situación 

económica y 

financiera de la 

clínica del 

periodo en 

cuestión con el 

objetivo de 

desarrollar una 

visión integral 

de sus 

movimientos 

financieros. 

22/1/2025 P.T.P 16 

MM y SB 

  

17 

Aplique un 

cuestionario de 

control interno 

global, con el 

fin de obtener 

información, 

23/1/2025 P.T.P 17 

MM y SB 
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evidencias, e 

identificación 

de 

oportunidades 

para la Clínica 

Paucarbamba. 

18 

Elabore la 

matriz 

preliminar de 

riesgos con la 

finalidad de 

detectar el nivel 

de riesgo y nivel 

de confianza en 

la clínica. 

24/1/2025 
P.T.P 18 

P.T.P 18.1 
 

MM y SB 

  

19 

Elabore 

el informe de 

planificación 

preliminar de la 

clínica con el 

objetivo de tener 

una perspectiva 

clara de la 

situación de la 

clínica. 
 

04/2/20

25 
I.P 1 

MM y SB 

  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo / Mishelle Medina  

Fecha: 15/1/2025  

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre Quezada  
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Fecha: 15/1/2025  

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Informe de Planificación Preliminar 

 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

INFORME DE PLANIFICACIÓN PRELIMINAR 
 

Motivo de la auditoría 

La aplicación de la auditoría de gestión a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba 

CLEMPA S.A proporcionará enfoques positivos que contribuyan al mejoramiento de sus 

operaciones, buscando la optimización en cada uno de los procesos a realizarse en la entidad 

con el propósito de medir la eficiencia y eficacia de la gestión de la clínica para así emitir 

recomendaciones que funcionan para la toma de decisiones. 

Alcance de la auditoría 

I.P 1 
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La auditoría de gestión a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A 

comprenderá el periodo entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, que abarca la revisión y 

el análisis de los procesos significativos que ayuden a la aplicación de la auditoría.  

Información de la clínica 

Misión 

Brindar un servicio de salud óptimo, a través de los recursos basados en una estructura firme y 

de mejora continua, manteniendo un equilibrio con el entorno y sus empleados (Clínica 

Paucarbamba, 2023). 

Visión  

Ofrecer servicios de salud calificados con excelentes profesionales médicos en sus diferentes 

especialidades médicas, utilizando equipos médicos de buena tecnología para el servicio de la 

sociedad (Clínica Paucarbamba, 2023). 

Objeto social  

Es la prestación de servicios de salud general, pudiendo realizar todo acto o contrato permitido 

por la ley, y relacionado con su objeto principal, incluyendo la constitución de nuevas empresas 

o la participación accionaria en empresas existentes (Clínica Paucarbamba, 2023). 

Base legal 

• Constitución de la República del Ecuador. 

• Ley Orgánica de Salud (LOS). 

• Reglamento para establecer la tipología de los establecimientos de salud del 

Sistema Nacional de Salud. 

• Ministerio de Salud Pública.  

• Ley de Seguridad Social. 

• Código Orgánico del Ambiente. 

• Permisos y certificados, otorgados por los bomberos y ARCSA.   
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• Código de Trabajo.  

• Servicio de Rentas Internas. 

Reglamento Interno de Trabajo 

La empresa Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A, domiciliada en el 

cantón Cuenca de la provincia del Azuay, presentó su reglamento interno el 29 de julio de 2021 

por medio de su representante legal, en correspondencia con lo estipulado en el Art. 64 del 

Código de Trabajo. Este reglamento fue emitido con el propósito de establecer estatutos que 

deben cumplir tanto el empleado como el empleador, el mismo que debe ser puesto a 

conocimiento de todo el personal. 

El reglamento interno de la clínica está compuesto por la regulación en las relaciones laborales 

entre el personal en general, ingreso y admisión del personal, horarios de trabajo, control de 

registro de asistencia, pago de salarios y remuneraciones, obligaciones de los trabajadores, 

sanciones, prohibiciones, etc. 

FODA 

Fortalezas Oportunidades 

• Médicos Especialistas en 

Traumatología y Cirugía facial 

• Servicio de calidad 

• Precios accesibles 

• Buen ambiente laboral 

• Convenios con el Seguro 

Público 

Debilidades Amenazas 

• Falta de Médicos Especialistas 

• Falta de áreas médicas 

• Falta de equipos médicos 

• Alta demanda de clínicas 

a nivel local  

• Crisis económica 
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• Alta demanda de 

farmacias 

• Consumo de 

medicamentos genéricos 

 

Se evidenció una Matriz FODA débil con pocos factores a valorar, sin actualización periódica 

de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del sector que se encuentra la Clínica 

Paucarbamba y sus elementos internos. 

Organigrama 

 

 

 

Información de los departamentos de la clínica 

La Clínica Paucarbamba cuenta con 6 departamentos en el año 2023, los mismos que se detallan 

a continuación:  

1. Departamento Administrativo 
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En dicho departamento se encuentra constituido por gerencia y contabilidad a cargo de 

la economista, Ximena Lliguicota y por la licenciada Maria Agusta Pugo, 

respectivamente; encargadas de la parte administrativa y contable de la clínica.  

2. Departamento de Emergencia. 

A cargo de la licenciada Diana Cajas como jefa departamental del área de emergencia al 

cumplimiento y disposición inmediata de pacientes en estado crítico de emergencia.  

3. Departamento de Hospitalización. 

A cargo del doctor Juan Diego Ramon, representante del área de hospitalización en 

cuanto a la estancia del paciente, verificando que la atención y gestión sea eficiente 

durante su hospitalización.  

4. Farmacias  

A cargo de la bioquímica Miriam Domínguez encargada del departamento de farmacia 

en cuanto a la dispensación, almacenamiento y control de medicamentos.  

5. Quirófano. 

A cargo de la licenciada Mónica Contreras, encargada de la coordinación, supervisión, 

así como el mantenimiento del área y sus insumos. 

6. Departamento de Servicios Generales. 

A cargo de la licenciada Esther Chuchuca encargada de la higiene, abastecimiento y 

mantenimiento de la clínica para que los pacientes y personal médico se encuentren en 

un espacio limpio.   

Resumen de control interno preliminar por componentes 

Componente

s 

Ponderació

n 

Calificació

n 

Nivel de 

confianz

a 

Resultado Nivel 

de 

riesgo 

Resultado 
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Ambiente de 

control 

470 287 61,06% Moderad

o 

38,94

% 

Moderad

o 

Evaluación 

de riesgo 

210 120 57,14% Moderad

o 

42,86

% 

Moderad

o 

Actividades 

de control 

280 211 75,36% Alto 24,64

% 

Bajo 

Información 

y 

comunicació

n 

300 235 78,33% Alto 21,67

% 

Bajo 

Actividades 

de 

supervisión 

90 42 46,67% Bajo 53,33

% 

Alto 

 

 

 

 

Control interno global 

Ponderación Calificación Nivel de 

confianza 

Resultado Nivel de 

riesgo 

Resultado 

1350 895 66,29% Moderado 33,71% Moderado 

Dentro de la evaluación de control interno en la etapa de planificación preliminar, se 

determinó que la empresa CLEMPA S.A tiene un nivel de confianza del 66,29% con un 
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resultado de nivel moderado y un nivel de riesgo moderado con un 33,71%. Dado estos 

resultados, se procedió a realizar pruebas sustantivas y de cumplimiento. 

Puntos de interés de la auditoría 

Departamento de Administración 

• Inexistencia de manuales de procedimientos y control interno documentado. 

• Falta de creación y aplicación de indicadores de desempeño 

• No se proporcionan incentivos para el personal. 

• No existe canales de comunicación para denuncias 

• Falta de implementación de un plan estratégico y operativo. 

• Objetivos específicos de cada área no fijados. 

Departamento de Farmacia 

• No existe un sistema de tolerancia de riesgo 

• No cuenta con indicadores que midan el cumplimiento de los objetivos  

• Deficiencia en canales de comunicación externa. 

• Inexistencia de plan de acción para su mejoramiento. 

 

En el transcurso de la primera fase de nuestro examen de auditoría, se identificó las principales 

deficiencias que representan un mayor riesgo en la gestión de una empresa.  

Se auditará con mayor profundidad el departamento administrativo y de farmacia, con la 

finalidad de emitir recomendaciones y conclusiones basadas en la evidencia que se recolectarán 

en las siguientes fases de la auditoría.  

Atentamente; 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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                    Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 04/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 04/2/2025 
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3.3 Planificación Específica  

3.3.1 Programa de Planificación Específica  

  

 

 

Objetivo: 

Determinar las áreas importantes de mayor riesgo potencial que perjudique la gestión 

dentro de la entidad, con el fin de describir y analizar la evidencia para evaluar cada 

uno de los componentes identificados. 

N° 

Procedimientos 

específicos 

Fecha de 

inicio Referencia   Realizado por Observaciones 

 

1 

Elabore una cédula 

narrativa del 

componente del 

departamento 

administrativo para 

conocer las 

actividades y 

procesos diarios que 

realizan, y así obtener 

una visión más clara 

del departamento.  

 

 

7/2/2025 

P.T.E 1 

SB y MM 

  

P.T.E 1 
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2 

Elabore un 

flujograma del 

departamento de 

farmacia, con el 

propósito de 

comprender el 

proceso de las 

actividades que 

realiza su personal. 

 

7/2/2025 

P.T.E 5 

SB y MM 

  

3 
 

Elabore y aplique el 

cuestionario de 

control interno 

específico en el 

departamento 

administrativo y el 

departamento de 

farmacia, con el 

objetivo de recopilar 

información e 

identificar 

deficiencias. 

 

 

9/2/2025 

P.T.E 2 

y  

P.T.E 6 

SB y MM 

  

4 

Realice la evaluación 

de nivel de riesgo y 

confianza con los 

resultados que se 

obtuvieron en el 

cuestionario de 

control interno 

específico de cada 

componente, con el 

 

 

10/2/2025 P.T.E 3 

y 

P.T.E 7 

SB y MM 
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fin de determinar la 

situación en la que se 

encuentran los 

componentes. 

5 

Desarrolle la matriz 

de evaluación de 

riesgos de cada 

departamento con la 

finalidad de 

identificar los riesgos 

inherentes, de control 

y de detección para 

poder elaborar los 

procedimientos 

adecuados. 

 

 

11/2/2025 

P.T.E 4 

y  

P.T.E 8 

SB y MM 

  

6 

Elabore los 

indicadores de 

gestión que se 

utilizarán en la 

medición de los 

procesos de los 

componentes de 

administración y 

farmacia. 

 

11/2/2025 

P.T.E 9 

y  

P.T.E 10 

SB y MM 

  

7 

Formule el programa 

de trabajo de cada 

departamento con el 

fin de preparar la 

 

 

13/2/2025 

P.E 2 

y  

P.E 3 SB y MM 
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ejecución del examen 

de auditoría. 
 

8 

Elabore el informe de 

control interno con la 

finalidad de 

identificar el grado de 

confiabilidad en los 

procesos de la Clínica 

Paucarbamba. 

 

 

20/2/2025 
I.E 1 

SB y MM 

  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo / Mishelle Medina  

Fecha: 5/2/2025  

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre Quezada  

Fecha: 5/2/2025  
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3.3.2 Informe de Control Interno  

I.E 1 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

INFORME DE PLANIFICACIÓN ESPECÍFICA 
 

Resumen de resultados obtenidos en el control interno preliminar, según componentes 

Tras la aplicación del cuestionario realizado en la planificación preliminar se desarrolló de 

manera resumida cada uno de sus porcentajes que lo representan como componente; en el cual 

podemos evidenciar de manera general a continuación: 

 

Dentro del componente de ambiente de control el cual está constituido de cinco principios se ha 

podido confirmar que al aplicarlo a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba han 

existido deficiencias al ser un establecimiento que no cuenta con un plan anual establecido de 

manera formal y de igual manera un decadente control interno, así como la falta de un proceso 

establecido al reclutamiento de personal; dando como resultado un riesgo del 39% en 

comparación a su nivel de confianza. 
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Al analizar el componente de evaluación de riesgo, el cual se encuentra conformado por 4 

principios se ha verificado que su nivel de riesgo aumenta a un 43%, debido a que la Clínica, no 

cuenta con un Plan Operativo Anual que ayude al desempeño de la misma a un corto plazo, 

además de no existir un designado que evalúe e investigue posibles riesgos o a su vez políticas 

en el que se encuentren establecido la prevención y detección de riesgos. 

 

Dentro del componente actividades de control se encuentran tres principios que lo constituyen, 

en el que se ha podido constatar que la clínica no imparte capacitaciones de manera puntual 

sobre la necesidad del control interno y su debido cumplimiento y también la falta de políticas 

adecuadas a las necesidades de cada uno de los departamentos; dándonos un riesgo menor del 

25%. 
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Dentro del cuarto componente establecido y denominado Información y Comunicación, el cual 

se encuentra conformado por tres principios nos da el resultado de un 22% de riesgo y esto se 

debe a que no se encuentran establecidos protocolos a cumplir en cada uno de los procedimientos 

que realiza el personal en sus tareas diarias, esto como el mayor fallo dentro de los procesos, así 

mismo al escaso manejo de plataformas virtuales que juegan un papel importante como canales 

de comunicación externa.  

  

Por último, se encuentra el componente de actividades de supervisión constituido por dos 

principios; en este análisis se puede observar que mantiene un nivel medio tanto en el riesgo y 

confianza y esto se debe a que no se realizan evaluaciones continuas en el que se pueda constatar 

mejoras; sin embargo, cuando existe una falla en un proceso se resuelve de inmediato sin realizar 

un registro que identifique estas deficiencias.  

Resumen de Control Interno Específico 
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Posterior a la realización de cuestionario de control interno preliminar y en el control interno 

específico; mediante los datos obtenidos, se pudo verificar algunas deficiencias en sus procesos 

siendo el área administrativa y farmacéutica con mayor afectación.  

Se consideró dichos aspectos para plasmar la elaboración de un programa de trabajo para los 

mismos, con el fin de analizar los riesgos, desempeño y optimización de recursos desarrollado 

en el periodo 2023 apegados a las disposiciones establecidas por la Norma Internacional de 

Auditoría. 

El trabajo realizado en esta etapa consiste en evaluar de manera detallada el área a analizar; 

enfocado en aquellos aspectos concretos con mayor riesgo que por su naturaleza se encuentran 

de manera inherente dentro del departamento, del cual se ha podido concluir en sus resultados 

de la siguiente manera: 

Componente 1. Departamento Administrativo 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

260 128 49,23% 50,77% 

 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 
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Se realizaron 26 preguntas en base a políticas contables, capacitaciones del personal, 

segregación de funciones, obligaciones fiscales y tributarias, comunicación del personal del 

área, etc.; y se pudo identificar que existe un riesgo alto con un 50,77% siendo esto un nivel 

preocupante para un departamento de suma importancia dentro de la Clínica Paucarbamba. Es 

por ello que se procederá a realizar pruebas de cumplimiento y sustantivas a sus procesos. 

Componente 2. Departamento de Farmacia 

 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

390 177 45,38% 54,61% 

 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

Con una ponderación sobre 10 puntos a un total de 39 preguntas realizadas al departamento se 

le asignó a cada una de ella una calificación acorde a las actividades, procesos y asignaciones 

que realizan, obteniendo así un total de 177 puntos en el cuestionario. Esto quiere decir que 

dentro de los parámetros establecidos su nivel de riesgo es alto y su nivel de confianza bajo; lo 

que significa que existe una debilidad en los procesos, control interno mal diseñado, entre otros 

factores que se encuentran implícitos dentro del departamento. 



 
 

59 

 

A raíz de lo analizado se elaboró una matriz de enfoque, en él se detalla el tipo de riesgo tanto 

inherente como de control que afectan al área; para posteriormente establecer el tipo de pruebas 

a aplicar en la siguiente etapa, acorde a los indicadores. 

Atentamente; 

 

_________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 20/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 20/2/2025 
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3.3.3 Programa de Auditoría de Administración  

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo: 

Realizar los procedimientos de pruebas sustantivas y de cumplimiento que se 

presentan a continuación para obtener evidencias que apoyen los futuros 

hallazgos. 

 

 

 

  N° Procedimientos Fecha inicio Referencia 

Realizado 

por Observaciones 

 

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTO  

1 

Evalúe si las 

responsabilidades 

asignadas a cada 

empleado del área 

de administración 

están claramente 

definidas y 

segregadas, con el 

propósito de 

identificar posibles 

concentraciones de 

14/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

1 

S.B 

  

P.T.EJ.ADM. 1 
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trabajo en una sola 

persona. 

2 

Verifique que los 

registros 

contables de los 

pagos tengan su 

respectiva 

documentación de 

respaldo, para 

constatar el 

cumplimiento 

según las normas 

aplicables. 

14/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

2 

S.B 

  

3 

Verificar el control 

de pago a los 

proveedores con el 

fin de medir la 

eficiencia en el 

tiempo de pago. 

17/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

3 

S.B 

  

PRUEBAS SUSTANTIVAS 
 

 

1 

Diseñe 

indicadores de 

gestión con el 

propósito de 

medir el 

desempeño del 

departamento. 

17/3/2025 P.T.E 9 

 

S.B 

  

2 
Realice una 

constatación 
23/3/2025 

P.T.EJ. ADM 

4 S.B 
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física de los 

activos fijos 

registrados con la 

finalidad de 

verificar que los 

activos coincidan 

con los registros. 

3 

Determine el 

grado de 

permanencia de 

los empleados de 

la clínica con el 

fin de medir su 

rotación.  

24/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

5 

S.B 

  

4 

Analice el nivel 

académico del 

personal y 

verifique si 

cumple con lo 

dispuesto para 

desempeñar su 

cargo. 

24/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

6 

S.B 

  

5 

Recalcule la 

planilla de 

sueldos con los 

aportes al IESS 

con el fin de 

garantizar la 

precisión del pago 

al personal, 

25/3/2025 
P.T.EJ. ADM 

7 

S.B 
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asegurando el 

cumplimiento de 

las normativas 

laborales del 

Código de 

Trabajo. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo / Mishelle Medina  

Fecha: 14/3/2025  

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre Quezada  

Fecha: 25/3/2025  
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3.3.4 Programa de Auditoria de Farmacia  

 

 

 

 

Objetivo: 

Realizar los procedimientos de pruebas sustantivas y de cumplimiento que se presentan a 

continuación para obtener evidencias que apoyen los futuros hallazgos. 
 

  N° Procedimientos 
Fecha 

inicio Referencia 

Realizado 

por Observaciones 

 

PRUEBAS DE CUMPLIMIENTO  

1 

Realice un recuento de 

inventario stock y distribución 

en áreas, con el objetivo de 

verificar las existencias y 

distribución. 
 

10/3/2025 
P.T.E. 

FARM 1 

MM 

 

2 

Verifique el cumplimiento de 

normativas a las que se rige a 

nivel farmacéutico, para el 

control y uso de medicación 

dispuestas por: 

• Norma 

Sanitaria Control de 

medicamentos sujetos 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 2 

MM 

 

P.T.EJ. FARM 2 



 
 

65 

 

a fiscalización. Art 17, 

43, 44, 59. 
 

3 

Verifique el cumplimiento de 

normativas a las que se rige a 

nivel farmacéutico, para el 

control y uso de medicación 

dispuestas por: 

• Norma 

Técnica 

Funcionamiento de 

farmacia y Botiquines 

Privados. Art 15. 

 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 2 

MM 

 

4 

Verifique el cumplimiento de 

normativas a las que se rige a 

nivel farmacéutico, para el 

control y uso de medicación 

dispuestas por: 

• Ley Orgánica 

de Salud. Art 6. 

 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 2 

MM 

 

5 

Verifique el cumplimiento de 

normativas a las que se rige a 

nivel farmacéutico, para el 

control y uso de medicación 

dispuestas por: 

• Reglamento 

de Buenas Prácticas de 

Almacenamiento, 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 2 

MM 
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Distribución y 

Transporte para 

Establecimientos 

Farmacéuticos. Art 34. 

 

6 

Verifique el cumplimiento de 

normativas a las que se rige a 

nivel farmacéutico, para el 

control y uso de medicación 

dispuestas por: 

• Reglamento 

Funcionamiento 

Establecimientos 

Sujetos Control 

Sanitario. Art 3, 4. 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 2 

MM 

 

7 

Verificar el registro de 

capacitaciones impartidas 

con el propósito de 

constatar que fueron apoyo 

para el área descritos en la 

Normativa Sanitaria del 

Sistema Nacional de 

Farmacovigilancia 

descritos en el Art 24 y 27. 

 

14/3/2025 
P.T.E.  

FARM 3 

MM 

 

PRUEBAS SUSTANTIVAS 

1 

Diseñe indicadores de gestión 

que ayuden a medir el 

desempeño de los 

componentes. 

14/3/2025 

 

P.T.E.  

FARM 4 

 
 

MM 

 



 
 

67 

 

2 

Determine la exactitud de 

inventarios, con el fin de 

garantizar un control eficiente 

en los procesos, para 

cuantificar el impacto 

económico de los faltantes. 

20/3/2025 
P.T.E.  

FARM 5 

MM 

 

3 

Evalúe la eficiencia de 

rotación de inventarios, con el 

objetivo de obtener un nivel 

adecuado de disponibilidad. 

21/3/2025 
P.T.E.  

FARM 6 

MM 

 

4 

Evalúe la eficacia de los días 

cobro de ventas en el área, 

con el fin de minimizar errores 

y fraudes. 

21/3/2025 
P.T.E.  

FARM 7 

MM 

 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo / Mishelle Medina 

Fecha: 10/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre Quezada 

Fecha: 10/3/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

68 

 

3.4 Ejecución   

3.4.1 Hallazgos de Administración 

 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 1 

TÍTULO: FALTA DE SUSTENTO DE FACTURAS  

Condición Se identificó que el 16% de los registros contables de pagos no cuenta 

con facturas de respaldo. 

Criterio Según el Código de Comercio, publicado por la Superintendencia de 

Compañías, Valores y Seguros, en su artículo 35, indica que “El 

comerciante y sus herederos deben conservar los libros de su contabilidad 

y sus comprobantes o soportes, hasta que termine de todo punto la 

liquidación de sus negocios, y siete años después”. Además, el 

Reglamento de Comprobantes de Venta, Retenciones y Comprobantes 

Suplementarios indica en su Art. 41 que “Los comprobantes de venta, 

documentos complementarios y comprobantes de retención, deberán 

conservarse durante el plazo mínimo de 7 años, de acuerdo a lo establecido 

en el Código Tributario respecto de los plazos de prescripción”. 

H.EJ.ADM. 1 
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Causa Este hallazgo se ha dado por la falta de seguimiento en el proceso de 

registrar y respaldar los respectivos comprobantes. 

Efecto La ausencia del 16% de facturas en los registros contables de pagos a 

proveedores durante el 2023 ha provocado una diferencia económica de 

$3723,52.  

Conclusión El departamento administrativo contiene respaldo de sus transacciones en 

un 84%. Sin embargo, existe una brecha del 16% de registros que no 

contienen facturas de respaldo de sus pagos. Esta situación representa una 

oportunidad para mejorar de manera óptima en los procedimientos de 

control interno contable. 

Recomendaciones Gerente General:  

• Implementar controles más estrictos acerca del registro de 

pagos y gestionar de manera electrónica todas sus facturas.  

• Actualizar el sistema contable de la clínica. 

Contadora:  

• Automatizar los registros de pagos y mantener un sistema 

contable eficaz. 

• Solicitar los comprobantes de pago y archivar la 

documentación. 

• Realizar la verificación mensual de los comprobantes de 

pago con el fin de detectar posibles errores contables. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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Fecha: 15/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 15/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 2 

TÍTULO: PAGO TARDÍO A PROVEEDORES 

Condición El departamento administrativo no considera el plazo de pago a los 

proveedores. 

Criterio Según el Art. 209 del Código de Comercio donde indica que: “El deudor, 

tratándose de facturas comerciales negociables físicas y electrónicas, 

deberá pagar la obligación a la sola presentación de la primera copia de la 

factura a la que hace referencia este Código, en la forma y según los 

vencimientos establecidos en la misma, siempre que reúna los requisitos 

establecidos en este Código y haya sido aceptada”. 

Causa La falta de seguimiento y atención a las cuentas por pagar y sus fechas de 

vencimiento han causado la tardanza de obligaciones con sus proveedores, 

existiendo un descuido en la gestión de pagos.  

Efecto Esto ha provocado que el 34,07% de las facturas revisadas fueron pagadas 

después de su fecha de vencimiento. Aunque esto implica una desventaja 

H.EJ.ADM. 2 
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para ambas partes, CLEMPA S.A. tiene un convenio interno verbal con sus 

proveedores de espera de pago, sin cobro de intereses de mora. 

Conclusión El incumplimiento en los plazos de pago ha evidenciado una falta en el 

departamento de administración, lo que podría comprometer las relaciones 

comerciales con los proveedores. La limitación en la disponibilidad de 

liquidez representa un factor para este hallazgo. 

Recomendaciones Contadora:  

• Dar seguimiento al flujo de documentos y realizar controles 

internos periódicamente dentro del departamento. 

Gerente general:  

• Implementar políticas formales que establezcan plazos 

máximos de pago y sanciones según sea el caso.  

• Mantener una comunicación proactiva con los proveedores  

Auxiliar contable:  

• Realizar un cronograma de pagos alineados a la proximidad 

de la fecha de vencimiento de las facturas. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 15/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 15/4/2025 

 

 



 
 

73 

 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 3 

TÍTULO: ACTIVOS FIJOS NO IDENTIFICADOS EN LISTADO 

Condición No se identificaron 36 activos dentro del listado general de activos fijos 

de CLEMPA S.A. 

Criterio Según el Art. 38, literal n del Reglamento Interno de Trabajo de CLEMPA 

S.A establece que se debe “ Realizar inventarios de los útiles de trabajo y 

más implementos de CLEMPA, que estén a su cargo, cuando lo ordene su 

superior jerárquico”.  

Causa Esto se ha generado por la menor prioridad en los controles de activos y la 

supervisión de los jefes departamentales. 

Efecto Los 36 activos no identificados físicamente ocasionan una posible 

reducción de $6312,56 en recursos económicos. Esta situación también 

influye en la calidad de los servicios prestados ya que no se cuenta con los 

bienes necesarios para la correcta atención a los pacientes. 

H.EJ.ADM. 3 
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Conclusión La ausencia de control y seguimiento de los activos de la 

Clínica Paucarbamba evidencia la necesidad de mejorar en ciertos 

procedimientos para el correcto cumplimiento de su reglamento interno.  

Recomendaciones Contadora y Jefe departamental:  

• Incluir todos los activos y bienes que se adquieran 

inmediatamente en el listado de activos fijos. 

Gerente General:  

• Fortalecer el control interno dentro de todos los 

departamentos de CLEMPA S.A. 

• Realizar auditorías periódicas para asegurar el 

cumplimiento de las normativas internas de la empresa. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 17/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 20/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 4 

TÍTULO: ACTIVO FIJO EN MAL ESTADO 

Condición La máquina secadora perteneciente al departamento de Servicios 

Generales de CLEMPA S.A. se encuentra en mal estado de conservación 

y funcionamiento. 

Criterio Según el Art. 38 literal p del Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, 

indica que se debe “Cuidar todos los enseres de CLEMPA que estén a su 

cargo… y responder por ellos”. 

Causa La falta de mantenimiento y descuido del personal responsable del 

departamento de servicios generales provocaron aspectos a mejorar en las 

condiciones del bien.  

Efecto El mal estado del activo ha provocado una reducción significativa en su 

valor razonable, siendo ahora de $100, considerando que el valor en el 

H.EJ.ADM. 4 
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mercado es de $819 de la misma marca de la secadora. Además de ser poco 

óptimo para el servicio en hospitalización, es un gasto no recuperable. 

Conclusión En consideración del Reglamento Interno, se ha identificado una 

oportunidad para fortalecer el cumplimiento de las responsabilidades del 

personal a cargo del activo fijo. Esto contribuye al mejoramiento y 

optimización de la eficiencia operativa de la clínica. 

Recomendaciones Jefe de Servicios Generales:  

• Implementar un sistema de control de fallas de los activos 

a su cargo. 

Gerente General:  

• Preparar un plan de mantenimiento de todos los activos 

fijos específicos. 

• Implementar sanciones en caso que se incumpla las 

normativas internas de la clínica. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 17/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 20/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 5 

TÍTULO: INCUMPLIMIENTO DE HORAS LÍMITE DE TRABAJO 

Condición Se evidenció que en algunos casos no se lleva un control consolidado 

para la adecuada planificación y supervisión de las jornadas laborales.  

Criterio En el Art. 268 del Reglamento General a La Ley Orgánica Del Servicio 

Público indica que “Se considerarán horas extraordinarias a aquellas en 

que la o el servidor labore justificadamente fuera de su jornada legal de 

trabajo, a partir de las 24h00 hasta las 06h00 durante los días hábiles; y, 

durante los días feriados y de descanso obligatorio; hasta por un máximo 

de sesenta horas al mes”  

El Art. 47.2 del Código de Trabajo menciona que “Se podrán pactar por 

escrito de manera excepcional, en razón de la naturaleza del trabajo y de 

acuerdo a la normativa que dicte el Ministerio rector del Trabajo, que se 

labore en jornadas que excedan las ocho horas diarias, siempre que no 

supere el máximo de 40 horas semanales ni de diez al día, en horarios que 

se podrán distribuir de manera irregular en los cinco días laborables de la 

semana” 

H.EJ.ADM. 5 
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Causa Este hallazgo se ha presentado por la falta de supervisión por parte de los 

jefes departamentales, tanto en el control de horas trabajadas como en el 

registro de las mismas. 

Efecto Identificando un promedio total de exceso de horas de 1408,69 entre 14 

empleados, siendo el mayor número de horas “trabajadas” del Auxiliar de 

Servicios Generales por 2128,5 horas en el año del 2023. 

Conclusión Se evidenció una oportunidad de mejora en los procesos de control de 

límites de horas trabajadas del personal, respetando los requerimientos por 

la actividad de la empresa. Atender esta situación es importante para 

asegurar el cumplimiento en cuanto a las directrices del Código de 

Trabajo. 

Recomendaciones Gerente General:  

• Dar seguimiento a las marcaciones biométricas que 

registran las horas trabajadas por los empleados y respetar las 

normativas vigentes. 

• Implementar un procedimiento formal para la solicitud del 

trabajo en horas suplementarias y extraordinarias, que incluye 

oficios justificativos por parte del personal y aprobar según las 

necesidades lo requieran. 

Jefe departamental: 

• Definir objetivos que logren ser realizados por el personal 

dentro de su jornada laboral. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 19/4/2025 
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Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 20/4/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

80 

 

 

  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN 

HOJA DE HALLAZGO N° 6 

TÍTULO: VARIACIONES EN PAGO DE HORAS EXTRAS Y SUPLEMENTARIAS  

Condición Existe una variación de $166,85 en el pago de horas extraordinarias y -

$36,52 en el pago de horas suplementarias al personal de CLEMPA S.A. 

Criterio En el Art. 19 del Reglamento Interno de Trabajo de la Clínica, se 

encuentra establecido que, dada la autorización por la Gerente General, ya 

sea por la verificación de algún acontecimiento de fuerza mayor, caso 

fortuito o una necesidad de acción urgente que le haya impedido al 

trabajador cumplir con sus obligaciones, puede laborar en horas 

extraordinarias o suplementarias que deberán ser acreditadas en debida 

forma al trabajador. 

Dicho en el Art. 55 del Código de Trabajo, donde menciona en sus 

numerales 1. “Las horas suplementarias no podrán exceder de cuatro en un 

día, ni de doce en la semana; y 2. “Si tuvieren lugar durante el día o hasta 

las 24H00, el empleador pagará la remuneración correspondiente a cada 

una de las horas suplementarias con más un cincuenta por ciento de 

recargo. Si dichas horas estuvieren comprendidas entre las 24H00 y las 

06H00, el trabajador tendrá derecho a un ciento por ciento de recargo. Para 

H.EJ.ADM. 6 
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calcularlo se tomará como base la remuneración que corresponda a la hora 

de trabajo diurno”. 

Causa Este hallazgo se ha detectado por la falta de control en las operaciones y 

procedimientos en el área contable y la verificación de exactitud en los 

saldos a pagar a los empleados de CLEMPA S.A. 

Efecto Esta situación provocó el pago indebido de $95,02 y un valor no pagado 

de $261,87 de todo el personal en horas extraordinarias. Por otra parte, en 

horas suplementarias se evidenció un valor pagado superior al 

correspondiente de $47,36 y el monto de $10,81 que no se pagó a los 

trabajadores de CLEMPA S.A. durante el año 2023.  

Conclusión La variación del pago de horas suplementarias ha generado tanto 

desembolsos adicionales de la empresa como deudas con los trabajadores 

de la clínica, siendo una desventaja para ambas partes. 

Recomendaciones Gerente General:  

• Realizar auditorías internas en el área administrativa para 

evitar errores y se puedan corregir oportunamente. 

Contadora:  

• Realizar una doble verificación en cuanto al registro de 

horas extraordinarias y suplementarias de cada empleado.  

• Recurrir a sistemas contables informáticos actualizados 

para agilizar el trabajo. 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 19/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 20/4/2025 
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3.4.2. Hallazgos de Farmacia 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 1 

TÍTULO: DESABASTECIMIENTO PARCIAL DE MEDICAMENTOS  

Condición Diferencias en el stock de medicamentos del departamento de Farmacia 

durante el periodo de 2023, evidenciando diferencias en el inventario 

correspondientes a un total de 80 medicamentos.   

Criterio Según el registro oficial N.30, del Reglamento para la Gestión y 

Suministración de Medicamentos y Control en el art 5, detalla que “... se 

deberá contar con un sistema de información para el control de inventarios 

periódicos, mismos que se realizan como mínimo semanalmente”. 

Asimismo, el Reglamento para la Gestión de suministros de medicamentos 

y Dispositivos Médicos y Control Administrativo Financiero en el art. 35 

menciona que “Todas las áreas de almacenamiento de medicamentos y 

dispositivos médicos estarán sujetas a inspecciones periódicas de 

verificación de las condiciones de almacenamiento” 

Causa Las inconsistencias detectadas se deben a la falta de inspecciones 

periódicas de los inventarios en el departamento y sus subáreas, donde se 

encuentran distribuidos los medicamentos, así como a la ausencia de 

H.EJ. FARM. 1 
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conocimientos adecuados en el manejo de sistemas de control de 

inventarios.  

Efecto Se identificó una diferencia en el recuento de stock con relación a las 

existencias de inventario, correspondiente a un valor de $549,12, 

distribuido en diversos medicamentos. Esta variación está relacionada con 

la falta de una periodicidad constante en los procesos de verificación de 

inventarios. 

Conclusión La irregularidad detectada en los inventarios se encuentra vinculada a la 

limitada frecuencia en la verificación de las existencias reales de los 

medicamentos, la cual se realiza únicamente dos veces al año. Esta 

situación genera inexactitudes que resultan preocupantes, considerando 

que la farmacia constituye un área clave para el abastecimiento general. 

Recomendaciones Gerente:  

- Fortalecer lineamientos de control interno mediante la 

implementación de políticas claras que promuevan la verificación 

periódica y sistemática del inventario de medicamentos. 

- Establecer un cronograma de auditoria internas mas 

frecuentes, con el fin de supervisar y evaluar de manera continua 

la gestión de inventarios en el departamento. 

Contadora: 

- Colaborar en el diseño de indicadores de control de 

inventario, que faciliten el monitoreo y la toma de decisiones 

financieras en relación con los recursos farmacéuticos.  
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Jefe departamental: 

- Incrementar la frecuencia de los recuentos físicos de 

inventarios según la rotación del stock.  

- Establecer mecanismos de retroalimentación con otras 

áreas, para garantizar una visión integral y alineada del estado del 

inventario.   

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 17/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 17/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 2 

TÍTULO: ASPECTOS QUE OPTIMIZAR EN LA ROTACION DE INVENTARIOS 

Condición Presencia de 62 productos del inventario del departamento, los cuales 

presentan un tiempo de permanencia superior a los 365 días, lo que 

sugiere la necesidad de revisar y optimizar la gestión de existencias. 

Criterio Según el Reglamento para la Gestión de suministros de medicamentos y 

Dispositivos Médicos y Control Administrativo Financiero en su art. 33 

que menciona “el almacenamiento deberá realizarse de forma tal 

que permita la distribución de acuerdo al sistema FEFO”. También la 

Normativa Técnica de Buenas Prácticas de Almacenamiento, Distribución 

y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos y Establecimientos de 

Dispositivos Médicos de Uso Humano, en el art. 64 señala de manera 

directa que “la distribución se efectuará estableciendo un sistema que 

asegure la adecuada rotación de los productos, respetando el sistema PEPS 

o FIFO, según corresponda”. Además, la Ley Orgánica de salud en el art. 

175, menciona que “tienen sesenta días antes de la fecha de caducidad de 

los medicamentos, para notificar a los proveedores, quienes tienen la 

obligación de retirar dichos productos y canjearlos de acuerdo con lo que 

establezca la reglamentación correspondiente”. 

H.EJ. FARM. 2 
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Causa La falta de aplicación de indicadores que permitan medir la rotación de 

inventarios se relaciona con las debilidades en los procesos de control y 

supervisión durante el almacenamiento de medicamentos, lo que ha 

contribuido a la acumulación de productos con fechas de vencimiento 

próximas y, en consecuencia, a posibles pérdidas económicas para la 

farmacia.  

Efecto Se identifico una rotación más lenta en el inventario de 62 medicamentos, 

en su mayoría genéricos y de costo accesible, cuyo valor se aproxima a los 

$3589,99. Esta rotación prolongada, superior a los 365 días, genera un 

riesgo de vencimiento de los productos, lo que eventualmente podría 

incide en pérdidas económicas para el departamento.  

Conclusión La limitada verificación en la rotación de medicamentos en la farmacia 

plante un riesgo de obsolescencia debido al tiempo prolongado que 

algunos productos permanecen en inventario, lo que refleja una 

oportunidad de mejora en la eficiencia de la gestión de stock.  

Recomendaciones Gerente:  

- Diseñar protocolos internos para la rotación de 

medicamentos, incluyendo estrategias como el método PEPS 

adaptado a las características del stock farmacéutico.   

- Implementar un sistema de inventario automatizado, que 

permita un seguimiento mas eficiente de los niveles de stock y 

alertas sobre productos próximos a vencer.  

Contadora:   
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- Evaluar junto al área administrativa la posibilidad de 

reubicar recursos financieros, optimizando la inversión en 

productos de alta rotación y reduciendo el exceso de stock de 

medicamentos con bajo movimiento.  

- Realizar análisis comparativos anuales del valor 

inmovilizado en inventarios, para identificar tendencias en la 

rotación y sustentar decisiones presupuestarias futuras.  

Jefe departamental:  

- Analizar la rotación de inventario de manera general y 

monitorear a cada uno de los medicamentos existentes. 

- Realizar reuniones periódicas con el equipo de farmacia, 

para revisar conjuntamente los movimientos de inventario, 

identificar causas de baja rotación y proponer soluciones 

colectivas.  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 17/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 17/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 3 

TÍTULO: DIFERIMIENTO EN EL REGISTRO DE CUADRES DE CAJA  

Condición Se identifico que 21 transacciones no fueron registradas en el sistema el 

día previsto para el cuadre de caja. 

Criterio Según las Normas de Control Interno de la Contraloría General del Estado, 

en el apartado número 403-04 hace referencia a “Las instituciones que 

dispongan de cajas recaudadoras, efectuarán una verificación diaria, con la 

finalidad de comprobar que los depósitos realizados en el banco 

corresponsal sean iguales a los valores recibidos, a fin de controlar que 

éstos sean transferidos al depositario oficial” 

Causa La falta de políticas definidas para la conciliación diaria de las operaciones 

de caja ha ocasionado inconsistencias en el registro contable, debido a la 

omisión en el reporte oportuno de los ingresos generados. 

Efecto En el análisis realizado, se observó que 21 transacciones presentaron 

retrasos en el depósito a gerencia de los montos recaudados, con un total 

de 45 días para su regularización. Estos retrasos variación entre 1 a 4 días 

H.EJ. FARM. 3 
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por su transacción, involucrando un monto de $2027,48 en efectivo, 

registrado en caja. 

Conclusión El retraso en los depósitos de dinero en efectivo, aunque los registros sean 

realizados posteriormente, provoca una distorsión en los registros 

contables. Esa situación puede generar confusión y aumentar el riesgo de 

pérdidas financieras, lo que comprometería la integridad y confiabilidad de 

la información económica de la empresa. 

Recomendaciones Gerente:  

- Desarrollar un protocolo estándar de control de flujos de 

efectivo, que incluya procedimientos específicos para la 

conciliación de ingresos diarios, con un proceso claro para la 

validación y aprobación de los depósitos antes de ser registrados en 

el sistema. 

Contadora: 

- Desarrollar informes mensuales más detallados, que 

incluyan un análisis especifico de los movimientos de caja y sus 

respectivas conciliaciones, permitiendo un seguimiento más 

cercano de las transacciones.  

Jefe departamental:  

- Establecer de manera formal consecuencias por retrasos que 

se generen en los depósitos. 

- Automatización de los procesos de depósitos, que se 

conecten directamente con el sistema contable, asegurando que los 
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depósitos se realicen de manera instantánea y que los ingresos sean 

registrados en tiempo real. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 18/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 18/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 1 

TÍTULO: VALORACION DE DIFERENCIAS EN EL CONTROL DE INVENTARIOS 

Condición Se identificó la ausencia de productos en los inventarios de distintas 

áreas, registrándose un total de 80 productos distribuidos en distintas 

áreas: 6 en Farmacia, 5 en Emergencia y 15 en el Quirófano. 

Criterio Según el registro oficial N.30, del Reglamento para la Gestión y 

Suministración de Medicamentos y Control en el art 5, detalla que “... se 

deberá contar con un sistema de información para el control de inventarios 

periódicos, mismos que se realizan como mínimo semanalmente”. 

Causa La falta de un control riguroso en el despacho de productos, junto con la 

ausencia de procedimientos de verificación periódica, ha derivado en 

faltantes no justificados dentro del inventario. 

Efecto Las diferencias identificadas en los inventarios de distintas áreas 

representan un 0,17%; 0,08% y 2,51% del 100% de inventarios analizados 

en Farmacia, Emergencias y Quirófano, respectivamente; reflejando 

H.EJ. FARM. 4 
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oportunidades de mejora en los procesos de control y verificación de 

existencias.  

Conclusión Las afectaciones observadas en los inventarios evidencias debilidades en 

el control interno, lo que ha derivado en pérdidas económicas y ha 

impactado en la precisión de la toma de decisiones.  

Recomendaciones Gerente:  

- Desarrollar una política de control de stock ajustada a la 

demanda que regule la cantidad de productos según la demanda, 

ajustando las compras para evitar la acumulación innecesaria de 

productos que no se mueven con frecuencias. 

- Desarrollar un plan de contingencia que contemple medidas 

para la correcta reposición de productos críticos en caso de que se 

detecten faltantes imprevistos para garantizar la continuidad 

operativa. 

Contadora:   

- Implementar un sistema de control de costos por área que 

permita identificar el costo de los inventarios, facilite las 

variaciones y ayude a gestionar los recursos de manera eficiente.  

- Realizar un análisis de variación mensual de los productos 

para identificar patrones de desperdicio, pérdidas o posibles 

mejoras en la gestión.  

Jefe departamental: 

- Crear un protocolo de rotación basado en la demanda, 

priorizando la reposición de aquellos medicamentos con mayor 
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rotación y ajustando las compras de acuerdo con las necesidades 

reales de cada área. 

- Establecer y revisar con regularidad los niveles de 

inventario para no caer en la sobreacumulación de productos 

innecesarios.  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 2 

TÍTULO: FALTA DE CONFORMIDAD CON ARTICULOS ESPECIFICOS 

ESTIPULADOS EN LAS NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA 

Condición Se constató un cumplimiento parcial de lo dispuesto en la Normativa 

Técnica para el Funcionamiento de Farmacias y Botiquines Privados, 

referente a la organización, lo cual denota una aplicación incompleta de 

la normativa vigente. 

Criterio Según la Normativa Técnica Funcionamiento de Farmacias y Botiquines 

Privados el cual hace referencia en el art 15, literal g., que mención sobre 

“Supervisar y controlar que en el establecimiento se expendan únicamente 

los productos cuyo tiempo de vigencia no haya expirado”; en el literal m., 

que refiere a “Notificar a sus proveedores en un plazo mínimo de sesenta 

(60) días previos a la fecha de caducidad de los medicamentos en general, 

medicamentos biológicos, medicamentos que contengan sustancias 

catalogadas sujetas a fiscalización, productos naturales procesados de uso 

medicinal y dispositivos médicos; quienes deberán retirar el producto del 

establecimiento, ya sea en su presentación comercial completa, envase 

primario completo, o fracción para proceder con su destrucción”; en el 

literal o., sobre “ Notificar a sus proveedores en un plazo mínimo de 

H.EJ. FARM. 5 
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sesenta (60) días previos a la fecha de caducidad de los medicamentos en 

general, medicamentos biológicos, o medicamentos que contengan 

sustancias catalogadas sujetas a fiscalización, quienes deberán retirar el 

producto del establecimiento, ya sea en su presentación comercial 

completa, envase primario completo, ristra completa para posterior 

reposición, en un plazo máximo de treinta (30) días con productos de fecha 

de elaboración reciente” y en el literal r; sobre “Ejecutar la capacitación 

del personal que labora en el establecimiento sobre aspectos técnicos de 

legislación aplicable, recepción, almacenamiento, dispensación y 

expendio de medicamentos y demás productos de uso y consumo humano 

autorizados; así como de las Buenas Prácticas de Farmacia y 

Dispensación. Se debe elaborar un cronograma de las necesidades de 

capacitación del personal, y se debe mantener evidencia física de las 

capacitaciones dictadas al personal”. 

Causa La implementación parcial de ciertos artículos clave establecidos en la 

normativa farmacéutica del Ecuador impacta de manera negativa en los 

procedimientos diarios de la farmacia. 

Efecto La incompletitud en los procesos ha afectado la calidad de los resultados 

del departamento, generando demoras en la ejecución de tareas y una 

disminución de la confianza de las partes involucradas. Donde los 

inventarios obsoletos no han sido gestionados a tiempo, según lo 

estipulado en la normativa, al no notificarse oportunamente a los 

proveedores, lo que ha dado lugar a pérdidas económicas en dichos 

artículos. Este incumplimiento se refleja en un cumplimiento del 88%, 

mientras que un 12% de los procesos no se han ejecutado conforme a lo 

establecido.  
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Conclusión La falta de consideración y aplicación plena de cada uno de los artículos 

establecidos en la normativa puede generar un novel de desconfianza entre 

las partes involucradas, afectando la transparencia y eficiencia d ellos 

procesos y comprometiendo la fiabilidad de los resultados obtenidos.  

Recomendaciones Gerente:  

- Desarrollar un Plan de Capacitación Normativa Continua, 

para una comprensión detallada de los artículos específicos 

establecidos en la normativa, para garantizar que se cumplan 

adecuadamente. 

Jefe departamental:  

- Implementar un plan de acción para el cumplimiento 

normativo especifico. 

- Mejorar la comunicación con los proveedores sobre 

normativas y así evitar discrepancias en la recepción y 

almacenamiento de medicamentos. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 3 

TÍTULO: FALTA DE CONFORMIDAD CON ARTICULOS ESPECIFICOS 

ESTIPULADOS EN LA LEY ORGÁNICA DE SALUD “LOS” 

Condición No se observa una adherencia plena a todos los artículos mencionados en 

la Ley Orgánica de Salud.  

Criterio Según la Ley Orgánica de Salud que menciona en el art 6 en el literal 1, 2, 

7, 10, 12, 20, 26, 27, 28, 29, 32, 34 sobre “Definir y promulgar la política 

nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el 

artículo 1 de esta Ley, así como aplicar, controlar y vigilar su 

cumplimiento”; “Ejercer la rectoría del Sistema Nacional de Salud”; 

“Establecer programas de prevención y atención integral en salud contra la 

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables”; 

“Emitir políticas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, 

bebidas alcohólicas y otras sustancias que afectan la salud”; “  Elaborar el 

plan de salud en gestión de riesgos en desastres y en sus consecuencias, en 

coordinación con la Dirección Nacional de Defensa Civil y demás 

organismos competentes”; “ Formular políticas y desarrollar estrategias y 

programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos 

de calidad, al menor costo para la población, con énfasis en programas de 

H.EJ. FARM. 6 
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medicamentos genéricos”; “Establecer políticas para desarrollar, promover 

y potenciar la práctica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; 

así como la investigación, para su buena práctica”; “Determinar las 

profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de salud que deben 

registrarse para su ejercicio”; “Diseñar en coordinación con el Ministerio 

de Educación y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de 

promoción y educación para la salud, a ser aplicados en los 

establecimientos educativos estatales, privados, municipales y 

fiscomisionales”; “Desarrollar y promover estrategias, planes y programas 

de información, educación y comunicación social en salud, en 

coordinación con instituciones y organizaciones competentes”; 

“Participar, en coordinación con el organismo nacional competente, en la 

investigación y el desarrollo de la ciencia y tecnología en salud, 

salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios 

bioéticos”; “Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras 

disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, así como los 

instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario”; 

respectivamente. 

Causa La omisión, ya sea total o parcial, de ciertos artículos clave establecidos en 

la normativa farmacéutica ecuatoriana impacta negativamente en los 

procedimientos diarias que se llevan a cabo.   

Efecto Esta situación refleja un cumplimiento del 69,03% de los artículos 

revisados en la Ley Orgánica de Salud, lo que indica áreas de oportunidad 

para fortalecer la adherencia normativa.   

Conclusión La falta de consideración y aplicación integral de los artículos establecidos 

en la Ley Orgánica de Salud tiene un impacto significativo, el impacto 
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obtenido de manera parcial de las disposiciones normativas no solo afecta 

la transparencia y eficiencia de los procedimientos internos, sino también 

limita la capacidad del departamento para interactuar. 

Recomendaciones Gerente:   

- Implementar un plan de acción para asegurar el 

cumplimiento integral de los artículos establecidos en su totalidad. 

- Fomento de la colaboración con Organizaciones 

Competentes a fin de mejorar la participación del departamento en 

el marco regulatorio y fortalecer la confianza mutua. 

Jefe departamental:  

- Generar un informe detallado sobre el cumplimiento de los 

artículos para tener una visión clara de las áreas que requieren 

atención y que los cambios sean implementados de manera 

inmediata. 

- Implementar un plan de acción como prevención 

asegurando que farmacia tenga un enfoque proactivo.  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 4 

TÍTULO: FALTA DE CONFORMIDAD CON ARTICULOS ESPECIFICOS 

ESTIPULADOS EN EL REGLAMENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE 

ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCIÓN Y TRANSPORTE PARA ESTABLECIMIENTOS 

FARMACÉUTICOS 

Condición Se constató un cumplimiento parcial del Reglamento de Buenas 

Prácticas de Almacenamiento, Distribución y Transporte para 

Establecimientos Farmacéuticos, debido a la ausencia del informe de 

aprobación correspondiente, lo cual debilita la evidencia documental del 

cumplimiento normativo. 

Criterio Según el Reglamento de Buenas Prácticas de Almacenamiento, 

Distribución y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos en el art 

34 literal 5, habla sobre “Emitir el informe de aprobación pertinente” 

Causa La causa radica en la ausencia de un informe formal que documente y 

apruebe la adquisición de los medicamentos provenientes de uno o varios 

proveedores, lo que impide una adecuada validación del proceso de 

compra basados en lo establecido en el reglamento.  

H.EJ. FARM. 7 
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Efecto La falta de un informe formal y registros adecuados en el proceso de 

adquisición de medicamentos limita la disponibilidad de información 

precisa y documentada para otras áreas, lo que podría dificultar la toma de 

decisiones informadas y la adecuada coordinación entre departamentos. 

Aunque el cumplimiento en este aspecto es alto, con un 92% de las 

adquisiciones correctamente registradas, el 8% restante refleja una 

oportunidad para mejorar la formalización y documentación de los 

procesos, contribuyendo a una mayor eficiencia operativa y transparencia 

en las gestiones.  

Conclusión La ausencia de un informe formal y registros sistemáticos sobre las 

adquisiciones de medicamentos genera una limitación en la visibilidad y 

trazabilidad de las compras realizadas, lo cual impacta negativamente en 

la capacidad de tomar decisiones informadas. En situaciones imprevistas 

o de urgencia, la falta de documentación podría dar lugar a respuestas 

reactivas y no fundamentadas, lo que podría afectar la eficiencia en la 

suministración de medicamentos a otros medicamentos. Además, la 

ausencia de un registro adecuado dificulta la comunicación entre áreas. 

Recomendaciones Gerente: 

- Garantizar el cumplimiento total de los artículos 

establecidos en el reglamento, incluyendo la recepción como el 

almacenamiento, distribución y transporte de medicamentos. 

- Implementar un plan de acción correctivo en las áreas en 

las que no se cumple completamente con los artículos del 

reglamento. 

Contadora:  
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- Evaluar el impacto económico de las no conformidades, 

esto incluye los costos asociados con posibles sanciones, perdidas 

de inventario o ineficiencia operativa. 

Jefe departamental:  

- Asignar responsabilidades claras para el cumplimiento de 

las normativas, asegurándose de que cada articulo sea supervisado 

por un miembro del equipo. 

- Fomentar la comunicación interdepartamental sobre 

normativas para garantizar que todos estén alineados con las 

exigencias del reglamento. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/4/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

COMPONENTE: FARMACIA 

HOJA DE HALLAZGO N° 5 

TÍTULO: IDENTIFICACIÓN DE BRECHAS EN LOS PROGRAMAS DE 

CAPACITACIÓN 

Condición Se ha identificado la falta de implementación de programas de 

capacitación específicos para el personal del departamento de Farmacia, 

lo que limita el fortalecimiento continuo de sus competencias técnicas y 

operativas.  

Criterio Según la Normativa Técnica Funcionamiento Farmacias y Botiquines 

Privados en el art 15, literal r; hace referencia a “Ejecutar la capacitación 

del personal que labora en el establecimiento sobre aspectos técnicos de 

legislación aplicable, recepción, almacenamiento, dispensación y expendio 

de medicamentos y demás productos de uso y consumo humano 

autorizados; así como de las Buenas Prácticas de Farmacia y Dispensación. 

Se debe elaborar un cronograma de las necesidades de capacitación del 

personal, y se debe mantener evidencia física de las capacitaciones dictadas 

al personal” 

Causa Las capacitaciones impartidas, aunque valiosas, no abordan de manera 

específica las necesidades particulares del departamento de Farmacia, 

H.EJ. FARM. 8 
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enfocándose en contenidos generales y no en temas prioritarios esenciales 

para fortalecer las competencias requeridas en el ámbito farmacéutico.  

 

Efecto Durante el año 2023, el departamento de Farmacia participó en el 50% de 

las capacitaciones organizadas, de las cuales seis fueron presenciales y seis 

virtuales, contando todas con el respectivo respaldo documental. Se 

identificó que, en su mayoría, las temáticas abordadas fueron de carácter 

general en el ámbito médico, siendo únicamente una de ellas, en modalidad 

virtual, enfocada en aspectos específicos de farmacovigilancia. Si bien la 

participación fue constante, se evidenció que cinco de las capacitaciones 

no respondieron de manera puntual a las necesidades técnicas y operativas 

propias del departamento, lo que limita el fortalecimiento de competencias 

específicas requeridas para su óptimo desempeño. 

Conclusión La limitada oferta de capacitaciones enfocadas en las necesidades 

especificas del departamento de Farmacia ha impactado con ciertas 

desventajas en el fortalecimiento de competencias técnicas del personal, 

generando un menor nivel de motivación y reduciendo las oportunidades 

de mejora continua. Esta situación puede derivar en una desventaja 

competitiva para el departamento, afectando su capacidad de respuesta 

ante las exigencias operativas y estratégicas del entorno. 

Recomendaciones Gerente: 

- Promover la formación continua, ya sea a través de cursos, 

talleres o seminarios. 

- Incentivar la innovación y mejora continua donde se valore 

la creatividad y la búsqueda de nuevas formas de hacer las cosas.  
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Contador: 

- Alinear las capacitaciones con los objetivos de la empresa 

mediante la identificación de brechas de conocimiento relacionado 

con las metas de crecimiento y competitividad.  

Jefe de departamento:  

- Dar retroalimentación constante constructiva de manera 

regular para ayudar a los empleados a mejorar y crecer en sus roles. 

- Establecer un cronograma detallado que incluye los temas 

específicos que el departamento requiere para su desarrollo. 

- Realizar seguimientos post-capacitación. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/4/2025 
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3.5 Informe de Auditoría  

 

 

 

INFORME DE AUDITORÍA  

 

“AUDITORÍA DE GESTIÓN A LA CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. PARA EL AÑO 2023”. 

 

 

Subcomponentes: 

- Administración 

- Farmacia 

 

 

Periodo:  

del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 

 

CUENCA – ECUADOR 
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Cuenca, 21 de abril de 2025 

Economista 

Jenny Ximena Lliguicota Serrano 

GERENTE GENERAL DE CLEMPA S.A. 

Presente 

 

De mi consideración. - 

 

Nosotras, estudiantes de la Universidad del Azuay, con el fin de obtener el Título de Licenciadas 

en Contabilidad y Auditoría, hemos efectuado una auditoría de gestión a la empresa CLÍNICA DE 

ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA S.A., especialmente a las áreas de 

administración y farmacia por el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 

2023. 

Nuestra auditoría se efectuó de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoría (NIA´S), las 

cuales especifican que el proceso debe planificarse y ejecutarse para obtener seguridad razonable 

de la información y documentación analizada. De igual manera, que las operaciones relacionadas 

se hayan realizado conforme a las disposiciones legales, reglamentos institucionales y demás 

normas vigentes aplicables. 

Dado a la naturaleza de nuestro examen de auditoría, los resultados se presentan en forma de 

conclusiones y recomendaciones contenidas en el presente informe. 

 

Atentamente,  

 

 

_____________________                                               ____________________ 

Auditor Jefe de Equipo                                                    Auditor Operativo 

Sheyla Bermeo                                                                     Mishelle Medina 
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CAPITULO 1 

1.1 Enfoque de auditoría  

La presente auditoría de gestión está orientada a identificar y evaluar el desempeño de los 

departamentos de administración y farmacia como componentes principales, con la finalidad 

de evaluar su eficiencia, eficacia y calidad; al igual de los riesgos envueltos a la Clínica 

Paucarbamba. 

1.2 Motivo del examen  

La auditoría de gestión aplicada a la empresa CLEMPA S.A.  se realizó bajo la autorización 

de la Gerente General y la participación del personal de la empresa con el fin de formular 

recomendaciones orientadas a mejorar la eficiencia, eficacia y calidad en los procesos 

internos, contribuyendo así al fortalecimiento de su desempeño y a la oportuna toma de 

decisiones. Además, este trabajo constituye un aporte fundamental en el trabajo de titulación 

previo a la obtención del título de Licenciadas en Contabilidad y Auditoría. 

1.3 Alcance de auditoría 

La auditoría de gestión a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. 

en la ciudad de Cuenca se realizará por el periodo comprendido desde el 1 de enero hasta el 

31 de diciembre del año 2023. Este examen de auditoría se enfocará en la medición de la 

eficiencia, eficacia y calidad de sus procesos. 

1.4 Objetivos de la auditoría 

Comprobar que todas las actividades, procedimientos que realiza la Clínica de 

Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. cumplan con los principios de 

eficiencia, eficacia y calidad para su correcta toma de decisiones y alcanzar sus objetivos. 

1.5 Componentes auditados 

Posteriormente a la realización de la fase de planificación, se identificaron los componentes 

que requerían de mayor énfasis e investigación para determinar en qué nivel de riesgo se 
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encuentra y así poder emitir conclusiones y recomendaciones debidamente fundamentadas. 

Es por ello que esta auditoría se enfocó principalmente en: 

➢ El departamento administrativo, y; 

➢ El departamento de farmacia. 

Información de la empresa 

1.6 Misión 

La misión de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. es brindar 

un servicio de salud óptimo, a través de los recursos basados en una estructura firme y de 

mejora continua, manteniendo un equilibrio con el entorno y sus empleados (Clínica 

Paucarbamba,2023). 

1.7 Visión 

La visión de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A es ofrecer 

servicios de salud calificados con excelentes profesionales médicos en sus diferentes 

especialidades médicas, utilizando equipos médicos de buena tecnología para el servicio de 

la sociedad. (Clínica Paucarbamba, 2023). 

1.8 Base legal 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba para su oportuna operatividad se basa 

en normas, códigos y reglamentos que se detallan a continuación: 

• Constitución de la República del Ecuador. 

• Ley Orgánica de Salud (LOS). 

• Reglamento para establecer la tipología de los establecimientos de salud del 

Sistema Nacional de Salud. 

• Ministerio de Salud Pública.  

• Ley de Seguridad Social. 

• Código Orgánico del Ambiente. 

• Permisos y certificados, otorgados por los bomberos y ARCSA.   

• Código de Trabajo.  
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• Servicio de Rentas Internas.  

 

1.9 Organigrama 

 

 

1.10 Servicios Médicos 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba cuenta con una completa cartera de servicios 

médicos, los mismos que se detallan a continuación: 
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(Clínica Paucarbamba, 2023) 
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RESULTADOS DE LA AUDITORÍA DE GESTIÓN 

Departamento administrativo 

Hallazgo 1: Falta de sustento de facturas 

Mediante la información recolectada de la empresa CLEMPA S.A.  se evidenció la falta de 

comprobantes de venta como prueba sustentatoria de los registros contables de los pagos. Es así 

como se incumple el artículo 35 del Código de Comercio y el artículo 41 del Reglamento de 

Comprobantes de Venta, Retenciones y Comprobantes Suplementarios, los cuales establecen que 

todas las facturas, comprobantes suplementarios (guías de remisión, notas de crédito, notas de 

débito, etc.) y retenciones deben conservarse durante el plazo mínimo de 7 años. La causa del 

hallazgo ha sido por la falta de seguimiento en el proceso de registro y de respaldo en la 

documentación correspondiente, lo que ha provocado una diferencia económica de $3723,52 por 

la falta del 16% de facturas en los registros contables de los pagos a proveedores 

 

Conclusión: Se determinó que el 16% de registros contables de pagos revisados del 2023 

no cuenta con facturas de respaldo. Sin embargo, la empresa si conserva la mayoría de facturas 

como lo dispone las normativas legales. 

Recomendaciones:  

Gerente General:  
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- Implementar controles más estrictos acerca del registro de pagos y gestionar de manera 

electrónica todas sus facturas.  

- Actualizar el sistema contable de la clínica. 

Contadora:  

- Automatizar los registros de pagos y mantener un sistema contable eficaz. 

- Solicitar los comprobantes de pago y archivar la documentación. 

- Realizar la verificación mensual de los comprobantes de pago con el fin de detectar 

posibles errores contables. 
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Hallazgo 2: Pago tardío a proveedores 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. no cancela sus deudas 

en el plazo establecido por sus proveedores, tal como lo menciona el Código de Comercio en el 

artículo 209, el cual indica además que el deudor debe pagar sus obligaciones a la sola presentación 

de la primera copia de la factura. La falta de seguimiento y atención a sus deudas han provocado 

que el 34,07% de las facturas revisadas hayan sido pagadas después de su fecha de vencimiento. 

Afortunadamente, CLEMPA S.A. tiene convenios internos con los proveedores de espera de pago, 

evitando un desembolso adicional por intereses de mora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión: El 34,07% de las facturas revisadas fueron pagadas después de su fecha de 

vencimiento. Aunque esto implica una desventaja para ambas partes, CLEMPA S.A. tiene un 

convenio interno verbal con sus proveedores de espera de pago, sin cobro de intereses de mora. 

Recomendaciones:  

Contadora:  

- Dar seguimiento al flujo de documentos y realizar controles internos periódicamente dentro 

del departamento. 

Gerente general:  

34,07%

65,93%

Pago a proveedores

Pago tardío Pago a tiempo
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- Implementar políticas formales que establezcan plazos máximos de pago y sanciones según 

sea el caso.  

- Mantener una comunicación proactiva con los proveedores  

Auxiliar contable:  

- Realizar un cronograma de pagos alineados a la proximidad de la fecha de vencimiento de 

las facturas. 
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Hallazgo 3: Activos fijos no identificados en listado 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. no registró 36 activos, 

es decir, existen las facturas de compra, pero no se ha identificado físicamente en la empresa; 

dejando sin efecto lo que menciona el artículo 38 de su Reglamento Interno de Trabajo, que indica 

que se debe realizar inventarios de los útiles de trabajo y sus implementos. Al no darle la prioridad 

y supervisión que merece, se ve afectada la totalidad de los activos fijos y, así, desfavoreciendo el 

cumplimiento de su reglamento interno. Esto ha generado un control y supervisión reducido en las 

áreas de la clínica, generando una posible reducción de $6312,56 por los 36 activos no 

identificados. Esta situación también influye en la calidad de servicios prestados. 

 

Conclusión: La ausencia de control y seguimiento de los activos de la Clínica Paucarbamba 

provocó la inobservancia de 36 activos fijos que contemplan un monto de $6312,56, lo que 

evidencia la necesidad de mejorar en ciertos procedimientos para el correcto cumplimiento de su 

reglamento interno. 

Recomendaciones:  

Contadora y jefe departamental:  

- Incluir todos los activos y bienes que se adquieran inmediatamente en el listado de activos 

fijos. 

Gerente General:  

751

36

Activos fijos 

activos constatados activos no identificados
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- Fortalecer el control interno dentro de todos los departamentos de CLEMPA S.A. 

- Realizar auditorías periódicas para asegurar el cumplimiento de las normativas internas de 

la empresa. 
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Hallazgo 4: Activo fijo en mal estado 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A. tiene todavía a 

disposición una máquina secadora en mal estado, perteneciente al departamento de Servicios 

Generales, llegando a incumplir el artículo 38, literal p del Reglamento Interno de Trabajo de 

CLEMPA S.A. el mismo que indica que es obligación de los trabajadores cuidar todos los enseres 

de la organización que estén a su cargo y responder por ellos. Esta situación es debida a la falta de 

mantenimiento y descuido del personal responsable, provocando una reducción significativa de 

$719, en comparación al valor en el mercado del bien. Además, su condición es poco óptimo para 

la calidad del servicio.  

 

Conclusión: En consideración del Reglamento Interno, se ha identificado una oportunidad 

para fortalecer el cumplimiento de las responsabilidades del personal a cargo del activo fijo. Esto 

contribuye al mejoramiento y optimización de la eficiencia operativa de la clínica. 

Recomendaciones: 

Jefe de Servicios Generales:  

- Implementar un sistema de control de fallas de los activos a su cargo. 

Gerente General:  

- Preparar un plan de mantenimiento de todos los activos fijos específicos. 

- Implementar sanciones en caso de que se incumpla las normativas internas de la clínica. 
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Hallazgo 5: Falta de control en horas límite de trabajo 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A.  incumple el artículo 

268 del Reglamento General a La Ley Orgánica Del Servicio Público y el artículo 47.2 del Código 

de Trabajo, los cuales establecen que el máximo de horas extraordinarias a laborar es de hasta 

sesenta horas al mes y también, se dispone que dichas horas deben distribuirse de forma irregular 

dentro de los cinco días laborables de la semana. Por el contrario, esto no ocurre en CLEMPA S.A. 

ya que se registró un pago por más de $8100 por horas extras al Auxiliar de Servicios Generales 

2, lo que equivale a trabajar 2128,5 horas en el año. Este valor excede lo permitido por la normativa 

legal, considerando que este empleado gana mensualmente $454,95; monto menor a lo generado 

en las horas extras trabajadas. 

 

Sueldo 

nominal 

Valor más alto pagado 

por horas extras 

454,95 $829,83 

 

Conclusión: Se evidenció una oportunidad de mejora en los procesos de control de límites 

de horas trabajadas del personal, respetando los requerimientos por la actividad de la empresa y la 

normativa legal vigente. Atender esta situación es importante para asegurar el cumplimiento en 

cuanto a las directrices del Código de Trabajo.  

Recomendaciones: 

Gerente General:  

- Dar seguimiento a las marcaciones biométricas que registran las horas trabajadas por los 

empleados y respetar las normativas vigentes. 

- Implementar un procedimiento formal para la solicitud del trabajo en horas suplementarias 

y extraordinarias, que incluye oficios justificativos por parte del personal y aprobar según las 

necesidades lo requieran. 

Jefe departamental: 

- Definir objetivos que logren ser realizados por el personal dentro de su jornada laboral. 
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Hallazgo 6: Variaciones en pago de horas extraordinarias y suplementarias 

Posterior al recalculó de las horas suplementarias y extraordinarias de la planilla de sueldos 

del IESS se identificó que existe una variación de $166,85 en el pago de horas extraordinarias y -

$36,52 en el pago de horas suplementarias al personal. Esto ha evidenciado la falta de 

cumplimiento en el Art. 19 del Reglamento Interno de Trabajo de la entidad y el Art. 55 del Código 

de Trabajo que mencionan que las horas suplementarias y extraordinarias deben ser acreditadas en 

debida forma al trabajador luego de ser aprobado el permiso por la Gerente General y que las horas 

suplementarias no podrán exceder de cuatro en un día, ni de doce en la semana. El empleador 

pagará la remuneración correspondiente a cada una de las horas suplementarias con más un 

cincuenta por ciento de recargo. Si dichas horas estuvieren comprendidas entre las 24H00 y las 

06H00, el trabajador tendrá derecho a un ciento por ciento de recargo, lo que comprende a horas 

extraordinarias. 

Este hallazgo se evidenció a causa de la falta de control en las operaciones y procedimientos 

contables, afectando la exactitud en los saldos a pagar a los empleados del CLEMPA S.A. Esta 

situación provocó el pago indebido de $95,02 y un valor no pagado de $261,87 de todo el personal 

en horas extraordinarias. Por otra parte, en horas suplementarias se evidenció un valor pagado 

superior al correspondiente de $47,36 y el monto de $10,81 que no se pagó a los trabajadores de 

CLEMPA S.A. durante el año 2023.  

Esto se podría mejorar en la diligencia y exactitud en los registros de horas extraordinarias 

y suplementarias del personal. 

 

Conclusión: Se evidenció inconsistencias en el cálculo y registro de horas extraordinarias y 

suplementarias del personal lo que ha generado tanto desembolsos adicionales de la empresa como 

deudas con los trabajadores de la clínica, siendo una desventaja para ambas partes. Esta situación 

refleja la necesidad de fortalecer los procesos de control en el departamento administrativo para 

evitar futuros errores y asegurar el pago correcto al personal. 

Recomendaciones: 

Gerente General:  
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- Realizar auditorías internas en el área administrativa para evitar errores y se puedan 

corregir oportunamente. 

- Implementar mecanismos de revisión más rigurosos.  

Contadora:  

- Realizar una doble verificación en cuanto al registro de horas extraordinarias y 

suplementarias de cada empleado.  

- Recurrir a sistemas contables informáticos actualizados para agilizar el trabajo. 
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Departamento de farmacia 

Hallazgo 1: Desabastecimiento parcial de medicamentos 

 

        

Mitigar errores en el manejo de inventarios se basa en cumplimiento neto del Reglamento 

para la Gestión y Suministración de Medicamentos y Control, también en el Reglamento para la 

Gestión de suministros de medicamentos y Dispositivos médicos y Control Administrativo 

Financiero que en cada uno de ellos menciona que los inventarios deben estar sujetos a 

inspecciones periódicas para verificar que las condiciones en las que se encuentran sean optimas 

y que además el control debe ser de manera periódica es decir mínimo semanalmente. Se 

verificaron inconsistencias en el stock de medicamentos, evidenciándose diferencias en el 

inventario por un valor de $549,12, correspondiente a una parte significativa del total registrado. 

Esta situación pone de manifiesto deficiencias en los procesos de control y seguimiento de 

existencias, lo cual podría comprometer la disponibilidad oportuna de insumos esenciales y afectar 

la continuidad en la atención médica. Asimismo, la falta de conciliación periódica entre los 

registros físicos y contables refuerza la necesidad de fortalecer los mecanismos de gestión de 

inventarios.  

Conclusión: Se han analizado un total de 432 productos existentes en el stock de farmacia 

en el periodo del 2023, mediante una verificación y su correspondiente registro en el sistema. Los 

productos analizados suman un total de 59 970 productos por un valor de $312.129,95. Sin 

embargo al obtener esta información se llegó a analizar las existencias reales que se encuentran 

distribuidas entre dos áreas, es decir, en Emergencia y Quirófano del cual en su totalidad existen 

80 faltantes distribuidos respectivamente, representando perdida en valor monetario de: $339,21 
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Farmacia, $86,78 Emergencia, $123,13 Quirófano, sumando en total el valor de $549,12 por 

faltantes. Siendo en valor porcentual un 18,52% la representación del total de inventario. 

Recomendaciones:  

Gerente:  

- Fortalecer lineamientos de control interno mediante la implementación de políticas claras 

que promuevan la verificación periódica y sistemática del inventario de medicamentos. 

- Establecer un cronograma de auditorías internas más frecuentes, con el fin de supervisar y 

evaluar de manera continua la gestión de inventarios en el departamento. 

Contadora: 

- Colaborar en el diseño de indicadores de control de inventario, que faciliten el monitoreo 

y la toma de decisiones financieras en relación con los recursos farmacéuticos.  

 

Jefe departamental: 

- Incrementar la frecuencia de los recuentos físicos de inventarios según la rotación del 

stock.  

- Establecer mecanismos de retroalimentación con otras áreas, para garantizar una visión 

integral y alineada del estado del inventario.   
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Hallazgo 2: Aspectos que optimizar en la rotación de inventarios 

         

Mitigar la deficiencia que existe en la rotación de inventarios basados en el Reglamento para 

la Gestión de suministración de medicamentos y Dispositivos Médicos y Control Administrativo 

Financiero, también en la Normativa Técnica de Buenas Prácticas de Almacenamiento, 

Distribución y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos y Establecimientos de 

Dispositivos Médicos de Uso Humano y  en la ley Orgánica de Salud en la que conjuntamente en 

sus artículos mencionan sobre el uso de un sistema que asegure una adecuada rotación de los 

productos. El departamento presenta una baja rotación en ciertos productos, lo que ha contribuido 

a la acumulación de medicamentos con fechas de vencimiento próximas, generando el riesgo de 

pérdidas económicas. Como consecuencia de esta situación, se identificó un total de 62 

medicamentos en condición de vencimientos próximo, lo que evidencia la necesidad de optimizar 

la gestión de inventarios y aplicar estrategias que garanticen un uso eficiente y oportuno de los 

insumos. 

Conclusión: De igual manera se analizó la rotación de cada uno de los 432 productos  

existentes en el stock en el cual se pudo concluir mediante una tabla de distribución de días que: 

de 0 a 60 días rotan 123 productos, de 61 a 121 días rotan 56 productos, de 122 a 182 días rotan 

35 productos, de 183 a 243 días rotan 30 productos, de 244 a 304 rotan 27 productos, de 305 a 364 

rotan 8 productos y de 365 días o más han rotado 62 productos; siendo esta una alerta  ya que estos 

productos pueden ser sujetos  a perdida por caducidad al mantenerlos por mucho tiempo en 

inventario 
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Del mismo se a llegado a verificar la rotación que tiene de manera general el inventario el 

cual se establece el valor de 12,54, trayendo consigo que el inventario se mueve rápido y estaría 

bien siempre y cuando no existieran faltantes, mismo que en días promedio representa que el 

artículo permanece 29 días en inventario antes de venderse dentro del periodo analizado, pero a 

más de ello el mantener esa rotación tiene una significatividad ene l costo que genera el almacenar 

ese producto por mucho tiempo siendo un 79,86% el costo de almacenar  del valor promedio de 

inventario. 

Recomendaciones:  

Gerente:  

- Diseñar protocolos internos para la rotación de medicamentos, incluyendo estrategias 

como el método PEPS adaptado a las características del stock farmacéutico.   

- Implementar un sistema de inventario automatizado, que permita un seguimiento más 

eficiente de los niveles de stock y alertas sobre productos próximos a vencer.  

Contadora:   

- Evaluar junto al área administrativa la posibilidad de reubicar recursos financieros, 

optimizando la inversión en productos de alta rotación y reduciendo el exceso de stock de 

medicamentos con bajo movimiento.  

- Realizar análisis comparativos anuales del valor inmovilizado en inventarios, para 

identificar tendencias en la rotación y sustentar decisiones presupuestarias futuras.  

Jefe departamental:  

- Analizar la rotación de inventario de manera general y monitorear a cada uno de los 

medicamentos existentes. 

- Realizar reuniones periódicas con el equipo de farmacia, para revisar conjuntamente los 

movimientos de inventario, identificar causas de baja rotación y proponer soluciones colectivas.  
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Hallazgo 3: Diferimiento en el registro de cuadres de caja 

          

Detección en cuadres de caja no registrados en el sistema el día correspondiente, que deben 

ser tratados mediante los criterios establecidos en la Norma de Control Interno de la Contraloría 

General del Estado, que hace referencia a que se deben verificar diariamente que correspondan a 

los valores recibidos. Se identificó que 21 transacciones no fueron registradas en el sistema en la 

fecha prevista, lo que generó omisiones en la elaboración oportuna de los reportes de ingresos. 

Estas desviaciones presentaron una variación temporal de entre 1 y 4 días, afectando la exactitud 

y oportunidad de la información financiera registrada. 

Conclusión: De las 42 cuadres de caja analizados por sus valores representativos se ha 

llegado a constatar que en 21 transacciones  existen retrasos en el depósito del dinero entregado al 

área administrativa de las ventas realizadas en el departamento de farmacia, los días de retraso de  

la fecha emitida la venta oscila entre 1 a 4 días después, mismo que representa un valor monetario 

de $2.027,48 distribuido en las 21 transacciones analizadas, representando un 50% que el cuadre 

de caja no coincide con la fecha de emisión de cada una de ellas. 

Recomendaciones:  

Gerente:  

- Desarrollar un protocolo estándar de control de flujos de efectivo, que incluya 

procedimientos específicos para la conciliación de ingresos diarios, con un proceso claro para la 

validación y aprobación de los depósitos antes de ser registrados en el sistema. 

Contadora: 
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- Desarrollar informes mensuales más detallados, que incluyan un análisis especifico de los 

movimientos de caja y sus respectivas conciliaciones, permitiendo un seguimiento más cercano de 

las transacciones.  

Jefe departamental:  

- Establecer de manera formal consecuencias por retrasos que se generen en los depósitos. 

Automatización de los procesos de depósitos, que se conecten directamente con el sistema 

contable, asegurando que los depósitos se realicen de manera instantánea y que los ingresos sean 

registrados en tiempo real. 
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Hallazgo 4: Valoración de diferencias en el control de inventarios 

 

 

En el departamento de Farmacia se ha identificado discrepancias entre las existencias reales 

y los inventarios registrados durante el periodo de 2023, basado en el Reglamento para la Gestión 

y Suministración de Medicamentos y Control en el art 5, que detalla la necesidad controlar el 

sistema de información (inventarios) de manera periódica, mínimo una vez a la semana. No 

obstante, esta acción no se ha ejecutado en del departamento debido a la ausencia de inspecciones, 

situación que se relaciona con las diferencias identificadas respecto al inventario real, las cuales 

representan el económicamente $549,12 del total de lo existente. 

Conclusión: Del total de los productos registrados en el inventario del departamento, el 16% 

presenta inconsistencia, específicamente faltantes en el sistema de registro. Este porcentaje de 

déficits ha sido considerado como el 100%, para calcular su distribución en las diferentes áreas de 

la institución. De este total, el 75% de los faltantes corresponden al departamento de Farmacia, el 

19% en el departamento de Quirófano y el 6% en el departamento de Emergencias. Estos 

resultados indican que el área con el menor control de inventarios se encuentra en el departamento, 

evidenciando una deficiencia en su gestión de inventarios. 

Recomendaciones:  

Gerente:  
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- Desarrollar una política de control de stock ajustada a la demanda que regule la cantidad 

de productos según la demanda, ajustando las compras para evitar la acumulación innecesaria de 

productos que no se mueven con frecuencias. 

- Desarrollar un plan de contingencia que contemple medidas para la correcta reposición de 

productos críticos en caso de que se detecten faltantes imprevistos para garantizar la continuidad 

operativa. 

Contadora:   

- Implementar un sistema de control de costos por área que permita identificar el costo de 

los inventarios, facilite las variaciones y ayude a gestionar los recursos de manera eficiente.  

- Realizar un análisis de variación mensual de los productos para identificar patrones de 

desperdicio, pérdidas o posibles mejoras en la gestión.  

Jefe departamental: 

- Crear un protocolo de rotación basado en la demanda, priorizando la reposición de aquellos 

medicamentos con mayor rotación y ajustando las compras de acuerdo con las necesidades reales 

de cada área. 

- Establecer y revisar con regularidad los niveles de inventario para no caer en la 

sobreacumulación de productos innecesarios.  
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Hallazgo 5: Falta de conformidad con artículos específicos estipulados en las normas para 

el funcionamiento de la farmacia 

 

De acuerdo con las normativas, reglamentos y disposiciones establecidas para el 

cumplimiento obligatorio en el ámbito farmacéutico se ha promulgado la Normativa Técnica 

Funcionamiento de Farmacias y Botiquines, la cual, en su artículo 15, detalla de manera específica 

los deberes y obligaciones que deben cumplir las farmacias en todo el territorio nacional. Dichas 

responsabilidades deben ser ejecutadas a través de la gestión del responsable técnico designado. 

Se ha identificado un cumplimiento parcial que afecta negativamente el desarrollo de los 

procedimientos en la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A., 

evidenciándose que el 12% de los procesos no se han ejecutado conforme a lo establecido en la 

normativa vigente. 

Conclusión: De los 21 literales establecidos en el artículo 15, los cuales representan el 

100%de la revisión, se ha identificado un incumplimiento del 12% por parte del departamento. 

Este incumplimiento genera problemas relacionados con la falta de notificación oportuna a los 

proveedores, lo que puede resultar en pérdidas económicas debido a la devolución de artículos por 

caducidad.  

Recomendaciones:  

Gerente:  

- Desarrollar un Plan de Capacitación Normativa Continua, para una comprensión detallada 

de los artículos específicos establecidos en la normativa, para garantizar que se cumplan 

adecuadamente. 
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Jefe departamental:  

- Implementar un plan de acción para el cumplimiento normativo especifico. 

- Mejorar la comunicación con los proveedores sobre normativas y así evitar discrepancias 

en la recepción y almacenamiento de medicamentos. 
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Hallazgo 6: Falta de conformidad con artículos específicos estipulados en la Ley Orgánica 

de Salud “LOS” 

 

De acuerdo con las normas, reglamentos y disposiciones obligatorias en el ámbito 

farmacéutico, se ha establecido la Ley Orgánica de Salud, la cual, en su artículo 6, destaca la 

importancia de implementar políticas efectivas que contribuyan al adecuado control interno. Se 

evidencio una falta de adherencia plena a los artículos establecidos, lo que ha generado un impacto 

negativo en la ejecución de los procedimientos, dejando sin cumplimiento el 30,97% de lo previsto. 

Esta situación refleja debilidades en la aplicación de la normativa y limita la eficacia operativa del 

departamento.  

Conclusión: De los 34 literales establecidos Enel artículo 6, los cuales representan el 100% 

de la revisión, se ha considerado 31, dado que 3 de ellos no están vinculados directamente con el 

ámbito de las Farmacias. A partir de este análisis, se concluyó que el departamento presenta un 

incumplimiento del 31% respecto a la totalidad de los literales expuestos, lo que genera 

desconfianza y limita su participación en programas farmacéuticos con organismos competentes. 

Recomendaciones:  

Gerente:   

- Implementar un plan de acción para asegurar el cumplimiento integral de los artículos 

establecidos en su totalidad. 

- Fomento de la colaboración con Organizaciones Competentes a fin de mejorar la 

participación del departamento en el marco regulatorio y fortalecer la confianza mutua. 
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Jefe departamental:  

- Generar un informe detallado sobre el cumplimiento de los artículos para tener una visión 

clara de las áreas que requieren atención y que los cambios sean implementados de manera 

inmediata. 

- Implementar un plan de acción como prevención asegurando que farmacia tenga un 

enfoque proactivo.  
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Hallazgo 7: Falta de conformidad con artículos específicos estipulados en el reglamento de 

buenas prácticas  

 

De acuerdo con las normas, reglamentos y disposiciones obligatorias en el ámbito 

farmacéutico se ha establecido en el Reglamento de Buenas Prácticas de Almacenamiento, 

Distribución y Trasporte para Establecimientos Farmacéuticos, que en el art. 34 hace referencia a 

lo que procede luego de la revisión de documentación en físico o en medio electrónico del ingreso 

de los productos, lo que se debe realizar. Con base en lo anterior, se identificó la ausencia de un 

informe que documente adecuadamente las decisiones tomadas, lo que impide una validación 

conforme a lo establecido en el reglamento. Esta situación afecta el 8% del total analizado, 

porcentaje que podría mejorarse mediante el fortalecimiento de los mecanismos de registro y 

control documental.    

Conclusión: De los 6 literales establecidos en el artículo 34, los cuales representan el 100% 

de la revisión, se ha identificado que uno de ellos no se cumple con la precisión requerida por las 

normas. Este incumplimiento representa un 8% del total, lo cual, aunque es mínimo, señala la 

importancia de garantizar el cumplimiento de la emisión del informe de aprobación 

correspondiente, el cual es esencial para la aprobación de la adquisición de medicamentos. 

Recomendaciones:  

Gerente: 

- Garantizar el cumplimiento total de los artículos establecidos en el reglamento, incluyendo 

la recepción como el almacenamiento, distribución y transporte de medicamentos. 
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- Implementar un plan de acción correctivo en las áreas en las que no se cumple 

completamente con los artículos del reglamento. 

Contadora:  

- Evaluar el impacto económico de las no conformidades, esto incluye los costos asociados 

con posibles sanciones, perdidas de inventario o ineficiencia operativa. 

 

Jefe departamental:  

- Asignar responsabilidades claras para el cumplimiento de las normativas, asegurándose de 

que cada artículo sea supervisado por un miembro del equipo. 

- Fomentar la comunicación interdepartamental sobre normativas para garantizar que todos 

estén alineados con las exigencias del reglamento. 
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Hallazgo 8: Identificación de brechas en los programas de capacitación  

 

 

A través de la revisión de las capacitaciones impartidas, necesarias para mejorar el desarrollo 

de las actividades diarias en el departamento, se destaca la Normativa Técnica Funcionamiento 

Farmacias y Botiquines Privados, especialmente en su artículo 15, literal r, el cual subraya la 

importancia de ejecutar programas de capacitación para el personal farmacéutico. Además de los 

anterior, se establece que el personal tiene la libertad de elaborar un cronograma que contemple 

las necesidades de capacitación, con el fin de promover su constante mejoramiento profesional. Se 

identificó la falta de capacitaciones específicas dirigidas al personal, lo que limita el 

fortalecimiento continuo de sus competencias. La participación registrada en las capacitaciones 

realizadas alcanza únicamente el 50%, reflejando la necesidad de implementar estrategias que 

promuevan una formación más integral y constante.  

Conclusión: De las 12 capacitaciones que se han realizado al año, tan solo el 42% de 

capacitaciones han sido impartidas con temas relacionados de manera general en cuanto a   

contenidos farmacéuticos y el 58% han abordado temas en salud, medicina y otros. De esta manera 

también se ha analizado el porcentaje de participación del personal de farmacia a cada una de las 

capacitaciones, misma que los resultados abordan que el 50% si asistió a las capacitaciones y el 

50% no, es de suma importancia que en su gran mayoría las capacitaciones se realizaron de manera 

virtual mediante la plataforma zoom.  

Recomendaciones:  

Gerente: 
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- Promover la formación continua, ya sea a través de cursos, talleres o seminarios. 

- Incentivar la innovación y mejora continua donde se valore la creatividad y la búsqueda de 

nuevas formas de hacer las cosas.  

Contador: 

- Alinear las capacitaciones con los objetivos de la empresa mediante la identificación de 

brechas de conocimiento relacionado con las metas de crecimiento y competitividad.  

 

Jefe de departamento:  

- Dar retroalimentación constante constructiva de manera regular para ayudar a los 

empleados a mejorar y crecer en sus roles. 

- Establecer un cronograma detallado que incluye los temas específicos que el departamento 

requiere para su desarrollo. 

- Realizar seguimientos post-capacitación. 
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Matriz de Implementación de Recomendaciones 

# Recomendación Área 

Responsable 

Responsable 

de 

cumplimiento 

Medios de 

Verificación  

Acción por realizar 

1 Implementar controles 

más estrictos acerca del 

registro de pagos y 

gestionar de manera 

electrónica todas sus 

facturas.  

Administración 

 

Gerente general Registros 

digitales de pagos 

en el sistema 

contable 

Mejorar el sistema contable 

y la facturación 

electrónica. 

2 Actualizar el sistema 

contable de la clínica. 

Registro de 

mantenimiento o 

nueva adquisición 

del sistema 

contable. 

Evaluar el sistema contable 

actual y sus limitaciones. 

Adquirir un nuevo software 

que se ajuste a las 

necesidades de la clínica. 

3 Automatizar los registros 

de pagos y mantener un 

sistema contable eficaz. 

Contadora 

 

Informes de 

pagos 

automáticos. 

Revisar periódicamente el 

funcionamiento del sistema 

y sus registros contables de 

pagos. 

4 Solicitar los 

comprobantes de pago y 

archivar la 

documentación. 

Comprobantes de 

pago archivados 

en el 

departamento 

administrativo. 

Clasificar y archivar los 

documentos físicos y 

digitales por fechas. 

5 Realizar una verificación 

mensual de los 

comprobantes de pago con 

Informes 

mensuales de la 

revisión de los 

Comparar comprobantes 

con los registros contables. 
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el fin de detectar posibles 

errores contables. 

comprobantes de 

pago.  

6 Dar seguimiento al flujo 

de documentos y realizar 

controles internos 

periódicamente dentro del 

departamento. 

Registro de 

revisión de 

documentos. 

Informes de 

auditoría interna. 

Asignar responsabilidades 

al personal del seguimiento 

documental y obtener 

resultados de control. 

7 

 

Implementar políticas 

formales que establezcan 

plazos máximos de pago y 

sanciones según sea el 

caso.  

Gerente general 

 

Políticas 

establecidas de 

pagos. 

Redactar políticas para 

mejorar la gestión de pagos 

a proveedores. 

8 Mantener una 

comunicación proactiva 

con los proveedores. 

Registro de 

reuniones con los 

proveedores 

acerca de 

contratos 

requeridos. 

Realizar reuniones 

periódicas con proveedores 

de ser necesario e 

implementar acuerdos 

comerciales. 

9 Realizar un cronograma 

de pagos alineados a la 

proximidad de la fecha de 

vencimiento de las 

facturas. 

Auxiliar 

contable 

Cronograma de 

pagos vigentes. 

Elaborar un cronograma y 

recordatorios para evitar 

retrasos excesivos de pagos 

a proveedores. 

10 Incluir todos los activos y 

bienes que se adquieran 

inmediatamente en el 

listado de activos fijos. 

Todos los 

departamentos 

de la Clínica 

Paucarbamba. 

Contadora y 

jefes 

departamentales 

Registro de 

activos 

actualizados 

periódicamente. 

Realizar un inventario 

exhaustivo de los activos 

de la clínica. 
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11 Fortalecer el control 

interno dentro de todos los 

departamentos de 

CLEMPA S.A. 

Gerente general 

y jefes 

departamentales 

Políticas de 

control interno 

por departamento. 

Implementar políticas 

formales para cada 

departamento. 

12 Realizar auditorías 

periódicas para asegurar el 

cumplimiento de las 

normativas internas de la 

empresa. 

Administración Gerente general Informe de 

auditorías. 

Asignar un responsable 

para la aplicación de una 

auditoría interna. 

13 Implementar un sistema 

de control de fallas de los 

activos a su cargo. 

Servicios 

Generales 

Jefe de 

Servicios 

Generales 

Registros del 

estado de los 

activos por cada 

departamento. 

Realizar una inspección del 

estado de todos los activos. 

14 Preparar un plan de 

mantenimiento de todos 

los activos fijos 

específicos. 

Todos los 

departamentos 

de la Clínica 

Paucarbamba. 

Gerente general 

 

Plan estructurado 

para el 

mantenimiento de 

los activos. 

Elaborar un plan o 

cronograma de 

mantenimiento preventivo 

para los activos 

específicos.  

15 Implementar sanciones en 

caso que se incumpla las 

normativas internas de la 

clínica. 

Administración  Políticas formales 

por departamento. 

Establecer políticas y 

sanciones claras en caso de 

incumplimiento. 

16 Dar seguimiento a las 

marcaciones biométricas 

que registran las horas 

trabajadas por los 

empleados y respetar las 

normativas vigentes. 

Registro 

actualizado y 

controlado 

periódicamente de 

marcaciones 

biométricas. 

Supervisar periódicamente 

las marcaciones 

biométricas. 
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17 Implementar un 

procedimiento formal para 

la solicitud del trabajo en 

horas suplementarias y 

extraordinarias, que 

incluye oficios 

justificativos por parte del 

personal y aprobar según 

las necesidades lo 

requieran. 

Registro de 

procedimientos 

formales para el 

conocimiento del 

personal. 

Diseñar un procedimiento 

escrito y exigir las 

solicitudes por parte de los 

empleados. 

18 Definir objetivos que 

logren ser realizados por 

el personal dentro de su 

jornada laboral. 

Todos los 

departamentos 

de la Clínica 

Paucarbamba. 

Jefes 

departamentales 

Plan operativo de 

cada 

departamento. 

Establecer metas 

semanales para cada puesto 

de trabajo. 

19 Realizar auditorías 

internas en el área 

administrativa para evitar 

errores y se puedan 

corregir oportunamente. 

Administración 

 

Gerente general Informes 

realizados con 

acciones 

correctivas. 

Definir un responsable 

adecuado para el trabajo y 

documentar hallazgos. 

20 Implementar mecanismos 

de revisión más rigurosos. 

Políticas 

definidas de 

control interno. 

Reforzar controles en cada 

área de la clínica y 

capacitar al personal si lo 

requieren. 

21 Recurrir a sistemas 

contables informáticos 

actualizados para agilizar 

el trabajo. 

Contadora Informes de 

actualización de 

sistemas 

informáticos.  

Adquirir o actualizar un 

software contable y 

capacitar al personal para 

su uso. 

22 Realizar una doble 

verificación en cuanto al 

Registros de 

recálculos de 

Realizar controles de 

procedimientos contables. 
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registro de horas 

extraordinarias y 

suplementarias de cada 

empleado. 

horas 

suplementarias y 

extraordinarias. 

23 Fortalecer lineamientos 

de control interno 

mediante la 

implementación de 

políticas claras que 

promuevan la verificación 

periódica y sistemática del 

inventario de 

medicamentos. 

 

 

 

 

 

Administración 

 

 

 

 

 

Gerente general 

 

Implementación 

de políticas. 

Formular aspectos claves 

para manejo de inventario. 

24 Establecer un cronograma 

de auditorías internas más 

frecuentes, con el fin de 

supervisar y evaluar de 

manera continua la 

gestión de inventarios en 

el departamento. 

Establecimiento 

de cronogramas. 

Establecer frecuencia de 

supervisión.   

25 Colaborar en el diseño de 

indicadores de control de 

inventario, que faciliten el 

monitoreo y la toma de 

decisiones financieras en 

relación con los recursos 

farmacéuticos.  

Administración Contadora Desempeño 

obtenido luego de 

la aplicación. 

Indicadores de gestión.  
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26 Incrementar la frecuencia 

de los recuentos físicos de 

inventarios según la 

rotación del stock.  

Departamento 

de Farmacia 

Jefe de 

farmacia 

Disminución de 

errores. 

Mas recuento de 

inventarios. 

27 Establecer mecanismos 

de retroalimentación con 

otras áreas, para garantizar 

una visión integral y 

alineada del estado del 

inventario.   

Desempeño 

proactivo entre 

áreas. 

Retroalimentación, 

aprendizaje y compromiso 

con la mejora continua. 

28 Diseñar protocolos 

internos para la rotación 

de medicamentos, 

incluyendo estrategias 

como el método PEPS 

adaptado a las 

características del stock 

farmacéutico.   

Administración Gerente general 

 

Registros de 

haber dado de baja 

medicamentos. 

Protocolos y estrategias 

para tener un stock 

eficiente. 

29 Implementar un sistema 

de inventario 

automatizado, que permita 

un seguimiento más 

eficiente de los niveles de 

stock y alertas sobre 

productos próximos a 

vencer.  

Recibir 

retroalimentación 

de datos de 

manera más 

inmediata y 

oportuna. 

Sistema automatizado de 

inventario. 
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30 Evaluar junto al área 

administrativa la 

posibilidad de reubicar 

recursos financieros, 

optimizando la inversión 

en productos de alta 

rotación y reduciendo el 

exceso de stock de 

medicamentos con bajo 

movimiento.  

Administración Contadora Tener un stock 

correctamente 

distribuido a las 

necesidades. 

Fortalecer el proceso de 

asignación de presupuesto 

de manera estructurada.  

31 Realizar análisis 

comparativos anuales del 

valor inmovilizado en 

inventarios, para 

identificar tendencias en 

la rotación y sustentar 

decisiones presupuestarias 

futuras.  

Identificar 

mejoras que sean 

oportunas y 

acorde a la 

realidad actual. 

Llevar a cabo un análisis y 

sustentar decisiones 

estratégicas. 

32 Analizar la rotación de 

inventario de manera 

general y monitorear a 

cada uno de los 

medicamentos existentes. 

Departamento 

de Farmacia 

Jefe de 

farmacia 

Verificar que las 

diferencias no 

sean 

significativas.  

Evaluar a cada uno de los 

medicamentos de manera 

puntual. 

33 Realizar reuniones 

periódicas con el equipo 

de farmacia, para revisar 

conjuntamente los 

movimientos de 

Desempeño 

laboral obtenido 

luego de la 

retroalimentación 

obtenida. 

Reuniones con el equipo de 

farmacia. 
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inventario, identificar 

causas de baja rotación y 

proponer soluciones 

colectivas. 

34 Desarrollar un protocolo 

estándar de control de 

flujos de efectivo, que 

incluya procedimientos 

específicos para la 

conciliación de ingresos 

diarios, con un proceso 

claro para la validación y 

aprobación de los 

depósitos antes de ser 

registrados en el sistema. 

Administración Gerente general 

 

Verificar la 

resolución de 

inconsistencias.  

Establecer protocolos 

específicos para el área. 

35 Desarrollar informes 

mensuales más detallados, 

que incluyan un análisis 

especifico de los 

movimientos de caja y sus 

respectivas 

conciliaciones, 

permitiendo un 

seguimiento más cercano 

de las transacciones.  

Administración Contadora Eficiencia 

obtenida tras los 

análisis 

específicos 

obtenidos. 

Formular informes de 

manera mensual. 

36 Establecer de manera 

formal consecuencias por 

Departamento 

de Farmacia 

Jefe de 

farmacia 

Verificar la 

documentación de 

retrasos en 

Registrar por escrito las 

implicaciones y así obtener 
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retrasos que se generen en 

los depósitos. 

actividades sea 

alineada a un 

impacto en plazos 

y planificación. 

un marco claro para la 

gestión. 

37 Automatización de los 

procesos de depósitos, que 

se conecten directamente 

con el sistema contable, 

asegurando que los 

depósitos se realicen de 

manera instantánea y que 

los ingresos sean 

registrados en tiempo real. 

Registros de 

ingresos en 

tiempo real sin 

retrasos. 

Automatizar los procesos 

mediante aplicaciones 

financieras. 

38 Desarrollar una política 

de control de stock 

ajustada a la demanda que 

regule la cantidad de 

productos según la 

demanda, ajustando las 

compras para evitar la 

acumulación innecesaria 

de productos que no se 

mueven con frecuencias. 

Administración Gerente general 

 

Verificar que las 

compras este 

acorde a la 

demanda.  

Establecimiento de 

políticas formales para la 

adquisición de mercadería 

39 Desarrollar un plan de 

contingencia que 

contemple medidas para la 

correcta reposición de 

productos críticos en caso 

de que se detecten 

Revisar que las 

medidas 

correctivas estén 

alineadas al 

objetivo del 

departamento. 

Establecer un plan de 

contingencia. 
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faltantes imprevistos para 

garantizar la continuidad 

operativa. 

40 Implementar un sistema 

de control de costos por 

área que permita 

identificar el costo de los 

inventarios, facilite las 

variaciones y ayude a 

gestionar los recursos de 

manera eficiente.  

Administración Contadora Evaluar que los 

costos estén 

perfectamente 

alineados a la 

realidad. 

Implementar un sistema de 

control de costos. 

41 Realizar un análisis de 

variación mensual de los 

productos para identificar 

patrones de desperdicio, 

pérdidas o posibles 

mejoras en la gestión.  

Inspeccionar que 

el costo de 

posibles daños en 

inventario no sea 

elevado.  

Analizar la variación 

mensual de productos. 

42 Desarrollar un Plan de 

Capacitación Normativa 

Continua, para una 

comprensión detallada de 

los artículos específicos 

establecidos en la 

normativa y reglamentos 

para garantizar que se 

cumplan adecuadamente. 

Administración Gerente general 

 

Verificar 

capacitación 

impartida, 

asegurando la 

correcta 

implementación y 

seguimiento. 

Establecer capacitaciones 

sobre normativas vigentes. 
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43 Implementar un plan de 

acción para asegurar el 

cumplimiento integral de 

los artículos establecidos 

en su totalidad. 

Administración Gerente general 

 

Examinar que se 

cumplen su 

totalidad y de 

manera oportuna. 

Estructurar un plan de 

acción.  

44 Asignar 

responsabilidades claras 

para el cumplimiento de 

las normativas, 

asegurándose de que cada 

artículo sea supervisado 

por un miembro del 

equipo. 

Departamento 

de Farmacia 

Jefe de 

farmacia 

Verificar que 

acciones correctas 

dentro de sus 

responsabilidades. 

Corroborar que las 

responsabilidades sean 

sean asignadas de manera 

adecuada. 

45 Fomentar la 

comunicación 

interdepartamental sobre 

normativas para garantizar 

que todos estén alineados 

con las exigencias del 

reglamento. 

Examinar que las 

necesidades sean 

netamente 

tratadas a tiempo. 

Alinear todas las 

necesidades de los distintos 

departamentos con el 

departamento e farmacia 

oportunamente. 

46 Promover la formación 

continua, ya sea a través 

de cursos, talleres o 

seminarios. 

Administración Gerente general 

 

Verificar la 

mejora de 

desempeño de los 

empleados tras la 

realización de las 

capacitaciones. 

Establecer mayores talleres 

de capacitación. 
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47 Incentivar la innovación y 

mejora continua donde se 

valore la creatividad y la 

búsqueda de nuevas 

formas de hacer las cosas.  

Corroborar que 

las acciones 

tomadas sean en 

tiempo real a las 

necesidades 

presentes. 

Diseñar planes estratégicos 

de innovación. 

48 Realizar seguimientos 

post-capacitación. 

Departamento 

de Farmacia 

Jefe de 

farmacia  

Corroborar el 

desempeño tras 

capacitaciones 

impartidas. 

Realizar evaluación de 

desempeño post-

capacitación tras los 

conocimientos adquiridos.  
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CONCLUSIONES 

Al concluir este trabajo de titulación para la obtención del título de Licenciadas en 

Contabilidad y Auditoría, nombrado “Auditoría de Gestión a la Clínica de Especialidades Médicas 

Paucarbamba CLEMPA S.A. para el año 2023”, se pudo determinar deficiencias en sus procesos 

internos posteriormente a la evaluación realizada tanto de manera global como en determinados 

departamentos auditados, los que se pueden mejorar tras la aplicación de recomendaciones que se 

emiten en este examen. 

Para constituir este trabajo de titulación nos basamos en la aplicación metodológica de las 

fases de la auditoría de gestión, los mismos que contemplan la planificación preliminar, 

planificación específica, ejecución, comunicación de resultados y monitoreo. Sin embargo, nuestra 

tesis se elaboró hasta la fase de comunicación de resultados debido a las limitaciones del alcance 

académico, ya que la fase de monitoreo suele estar fuera del control del equipo auditor estudiantil. 

En la realización de la planificación preliminar se identificó la inexistencia de políticas 

internas en cada departamento de la institución, así como también, la ausencia de manuales de 

funciones, lo cual limita la formalización y estandarización de procesos. Asimismo, se detectaron 

oportunidades de mejora asociadas a la falta de control interno que afectan la eficiencia operativa. 

Dentro de la etapa de planificación específica se definieron los dos componentes principales 

a auditar, el departamento administrativo y farmacia, los cuales fueron seleccionados en función 

al nivel de riesgo identificado mediante la evaluación de nivel de riesgo y de confianza.  

Posteriormente, en la fase de ejecución, se evidenciaron limitaciones significativas en ambas 

áreas analizadas, las cuales se presentan por medio de los papeles de trabajo, demostrados en el 

apartado de anexos. 

En el departamento de administración, que incluye al departamento de talento humano como 

una de sus unidades, se evidenció seis hallazgos de importancia que requieren atención y acciones 

para mitigar debilidades.  

Para el departamento de farmacia, se constató el incumplimiento de normativas aplicables a 

establecimientos de salud, particularmente en lo relativo a la distribución y manejo de 

medicamentos. 
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En virtud a los hallazgos identificados en cada departamento, se han emitido conclusiones y 

recomendaciones, las mismas que están dirigidas al personal involucrado en cada actividad, con 

la finalidad de mejorar en sus procedimientos y se basen en los principios de eficiencia, eficacia y 

calidad en todas sus operaciones y actividades. 
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RECOMENDACIONES 

Tras la ejecución de auditoría de gestión realizada en la Clínica de Especialidades Médicas 

Paucarbamba, ubicada en la ciudad de Cuenca, se formulan las siguientes recomendaciones 

técnicas, orientadas a optimizar el funcionamiento institucional, mejorar la eficiencia operativa, 

fortalecer los sistemas de control interno y evaluar la calidad de los servicios ofrecidos a los 

pacientes. Estas sugerencias se fundamentan en los hallazgos obtenidos durante el proceso 

auditoría y están diseñadas para contribuir al desarrollo organizacional sostenible de la clínica, 

promoviendo una cultura de mejora continua, cumplimiento normativo y uso racional de los 

recursos. Es conveniente que los resultados obtenidos no se limiten a ser un insumo de control 

posterior, sino que se integren como una herramienta de análisis técnico para la toma de decisiones 

estratégicas a corto, mediano y largo plazo. En este sentido, buscando que el informe sea 

incorporado dentro de los planes institucionales, con un enfoque sistemático e interdepartamental.   

Desde una perspectiva institucional general, se recomienda la implementación de un sistema 

integrado de gestión administrativa y clínica que permita una interconexión eficiente entre los 

distintos departamentos de la organización, promoviendo la trazabilidad de procesos, el registro 

digitalizado de información crítica y la consolidación de datos para el análisis de desempeño. 

Asimismo, se sugiere desarrollar una planificación estratégica institucional con plan a mediano 

plazo, la cual debe estar alineada con los objetivos operacionales, clínicos y financieros de la 

entidad. Esta planificación debe incorporar indicadores clave de gestión (KPI), metas verificables 

y responsabilidades definidas, permitiendo el seguimiento periódico y la toma de decisiones 

informadas basadas en evidencia. Es recomendable también la creación de un Comité de Control 

de Gestión y Calidad, con participación multidisciplinaria, que se encargue de evaluar el 

cumplimiento de los planes, liderar procesos de mejora y coordinar auditorías internas recurrentes. 

En relación con el área administrativa, se identifica la necesidad urgente de formalizar y 

documentar todos los procesos operativos mediante la elaboración de manuales de procedimientos 

administrativos, que definan de forma clara y detallada las actividades, responsables, secuencias, 

entradas, salidas y controles de cada proceso. Entre los procesos prioritarios a estandarizar se 

incluyen la formulación presupuestaria, el proceso de adquisiciones, la administración de caja 

chica, el control de activos fijos y la ejecución financiera. Se recomienda incorporar diagramas de 

flujo y mapas de procesos que faciliten la comprensión operativa, así como establecer puntos de 
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control y mecanismos de verificación interna. Adicionalmente, se debe implementar un sistema de 

planificación presupuestaria basado en resultados, que vincule directamente los recursos asignados 

con las meyas institucionales, permitiendo la evaluación de la eficiencia y eficacia del gasto. La 

administración debe también fortalecer sus mecanismos de rendición de cuentas, promoviendo la 

transparencia mediante la generación de informes financieros trimestrales y la sistematización de 

registros mediante el uso de software contable actualizado.  

Respecto al área de farmacia, se recomienda la adopción de un sistema informático de 

gestión farmacéutica, que permita realizar en tiempo real el seguimiento de inventario, la 

trazabilidad de medicamentos desde su ingreso hasta su dispensación, el control de fechas de 

caducidad y la detección de productos próximos a vencer. El sistema debe estar interconectado 

con el área de compras y con la historia clínica electrónica, de manera que se asegure la adecuada 

conciliación entre lo prescrito, lo solicitado y lo entregado. Asimismo, se requiere el desarrollo e 

implementación de un manual técnico operativo de farmacia que contemple los procedimientos 

estandarizados de almacenamiento, conservación de productos según sus requerimientos térmicos, 

control de lotes, registro de medicamentos controlados y normas de bioseguridad. Se sugiere la 

adopción de un sistema de codificación por lotes y fechas de expiración que facilite la gestión de 

stock mediante el método PEPS. Se debe además establecer una política institucional de 

minimización de perdidas por vencimiento y rotación inadecuada de productos, complementada 

con auditorías farmacológicas periódicas.       

En ambos departamentos resulta prioritario implementar un programa permanente de 

capacitación técnica y normativa, con contenido modular y cronograma anual, que aborde temas 

como normativas del Ministerio de Salud Pública, buenas prácticas administrativas y 

farmacéuticas, manejo de herramientas informáticas, seguridad ocupacional, gestión por procesos, 

y atención segura al paciente. Este programa debe estar acompañado por un sistema de evaluación 

del desempeño post-capacitación, mediante la aplicación de pruebas técnicas, seguimiento de 

desempeño en el puesto de trabajo y generación de planes de mejora individuales. En paralelo, se 

recomienda establecer un banco de información técnica actualizado como un repositorio digital al 

que pueda acceder el personal en todo momento.  

Finalmente, se recomienda que todas estas acciones se integran en un sistema de gestión 

institucional articulado y establecer revisiones periódicas del cumplimiento de indicadores, 
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revisión documental, retroalimentación del personal y rediseño de procesos cuando se detectan 

oportunidades de optimización. La implementación sistemática y técnica de estas 

recomendaciones permitirá a la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba alcanzar niveles 

superiores de eficiencia operativa, sostenibilidad institucional y calidad en la atención, 

consolidando su compromiso con la salud y el bienestar de la comunidad a la que sirve, buscando 

reforzar el funcionamiento institucional.        
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ANEXOS 

 

ANEXOS PRELIMINAR 

 

 

 

Cuenca, 31 de enero de 2025  

CONTRATO DE ASEGURAMIENTO 

La Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A, con domicilio en Av. 

Paucarbamba 4-138 y Santiago Carrasco, de la ciudad de Cuenca, representada por la Eco. Ximena 

Lliguicota, en su calidad de Gerente General ha autorizado que se aplique el proceso de auditoría 

de gestión para el periodo del 2023 en la entidad. 

Por otra parte, Sheyla Bermeo y Mishelle Medina, estudiantes de octavo ciclo de la carrera de 

Contabilidad y Auditoría de la Universidad del Azuay, han realizado los requerimientos necesarios 

para la aplicación de su tema de titulación que recibe el nombre de “Auditoría de Gestión a la 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A para el año 2023”. 

Ambas partes acuerdan suscribir el presente contrato de aseguramiento, donde las auditoras se 

comprometen a evaluar la eficiencia eficacia y calidad en los procesos que ejerce la Clínica 

Paucarbamba y el cumplimiento de políticas y normativas que esta entidad debe regirse. 

Alcance de la Auditoría 

La auditoría comprenderá todas las áreas de la clínica, las cuales serán evaluadas conforme a las 

Normas Internacionales de Auditoría y otras normativas aplicables. Se examinarán los procesos 

de gestión, las actividades de cada área, la administración de recursos y el cumplimiento de 

objetivos y políticas institucionales. 

Obligaciones de las Auditoras: 

1. Desarrollar la auditoría conforme a las normas profesionales establecidas. 

2. Garantizar la confidencialidad de la información brindada por la clínica. 

3. Elaborar y presentar un informe de auditoría con hallazgos, conclusiones y 

recomendaciones. 

Obligaciones de la Clínica: 

1. Brindar acceso a la documentación e información necesaria para realizar la 

auditoría. 

2. Facilitar entrevistas y comunicación con el personal de la clínica. 

3. Brindar la información de acuerdo a los tiempos establecidos por las auditoras. 

Plazo de ejecución 

La auditoría tendrá una duración de 3 meses. 
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Confidencialidad 

Las auditoras se comprometen a no divulgar la información confidencial obtenida en el examen 

de la auditoría. 

 

Atentamente,  

 

 

________________                                            _________________ 

    Sheyla Bermeo                                              Eco. Ximena Lliguicota 
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Asunto: Notificación de Inicio de Auditoría  

Cuenca, 31 de enero de 2025  

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. –  

 

De nuestra consideración:  

En cumplimiento a la ORDEN DE TRABAJO suscrito el día 30 de enero de 2025, notifico a usted 

y a cada jefe departamental, que se dará inicio de la auditoría sobre la gestión empresarial sobre la 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A., por el 

ejercicio económico terminado al 31 de diciembre del año 2023.  

Los objetivos generales de la auditoría son:  

• Evaluar la eficiencia, eficacia, calidad y economía en el manejo óptimo de los 

recursos. 

• Evaluar el cumplimiento de metas y objetivos previstos para el ejercicio. 

• Verificación del cumplimiento normativo y legal aplicable, desde las leyes 

laborales hasta las normas financieras y ambientales. 

Para la realización de la auditoría de gestión estará a cargo el equipo de auditores, conformado 

por: 

Auditor Supervisor Ing. Juan Carlos Aguirre 

Jefe de Auditoría  Sheyla Bermeo 

Auditor Operativo  Mishelle Medina 
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Atentamente,  

 

________________                                       _________________ 

Sheyla Bermeo                                                 Mishelle Medina 
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Asunto: Solicitud de visita a las instalaciones 

Cuenca, 4 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

solicitar una visita completa de todas las áreas que pertenezca a la institución que usted representa, 

con la finalidad de conocer las instalaciones y familiarizarnos con la ubicación de cada 

departamento de la entidad. 

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Período: Año 2023 

INFORME DE VISITA A LAS INSTALACIONES 

El día de hoy 5 de febrero de 2025, siendo las 11h00 de la mañana comenzamos la visita a la 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba, con el propósito de conocer y adentrarnos en 

el giro de las actividades de la entidad. 

Se visitó cada una de las áreas a ser examinadas, es decir, como punto de partida las áreas de 

recepción, donde labora una persona en cada una, como encargada del manejo de información, 

en la cual se obtuvieron datos pertinentes de las actividades principales y recurrentes que 

realizan en esa área. Luego continuamos con el recorrido de las instalaciones de la entidad como 

los pasillos, los ascensores, que básicamente son de suma importancia para el desplazamiento 

de cada uno de los pacientes; seguido de ello constatamos las áreas con mayor importancia 

dentro de la entidad como es el quirófano y unidad de cuidados intensivos. Al ser una sala con 

instalaciones en perfecto estado y muy bien equipada. Cabe recalcar que, al momento de la 

movilización en cada una de las áreas, se pudo constatar que la limpieza y la higiene que cuenta 

la entidad es un factor positivo muy influyente para la comodidad y salud de los pacientes y 

familiares, al mismo tiempo nos pudimos percatar que cada una de las áreas, pasillos, cuartos, 

etc., están perfectamente numeradas y señalizadas de las cosas que se pueden y no se pueden 

realizar dentro de las instalaciones.  Seguido de esto, nos pudimos trasladar al área de suma 

importancia dentro de este proceso, como es el área Administrativa en la que se encuentra la 

gerente, la contadora y la auxiliar contable en la realización de procesos financieros, tributarios 

y administrativos; siendo la Ing. María Augusta Pugo, encargada de la contabilidad de la clínica, 

la que dio paso a obtener información de la entidad bajo la aprobación de la gerente, la Eco. 

Ximena LLiguicota, para la realización del proceso evaluado, y nos comentó sobre las 

eficiencias y deficiencias que posee cada área involucrada, adicionando que es porcentaje 

minoritario, casi completo de la no existencia de errores en las áreas que involucran la clínica. 

Además, se constató que las personas que laboran en cada una de las áreas están altamente 
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capacitadas para desempeñar sus funciones y están al tanto de cada una de sus responsabilidades. 

Cabe recalcar que tanto la gerente como la contadora son responsables desde el año 2021-2022, 

como año de ingreso a la entidad el cual no ha sido un reto, debido a que todo se encontraba 

correctamente estructurado. 

 Por otra parte, la Ing. María Augusta Pugo, manifestó que la Clínica de Especialidades Médicas 

ha ido evolucionando y adaptándose a las necesidades que requieren sus pacientes, para así tener 

cobertura de cada una de las áreas que requiere la administración de una clínica.  

 
 

Conclusión: 

Podemos concluir que la visita realizada a las instalaciones de la Clínica de Especialidades 

Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A fue efectiva y de gran ayuda para familiarizarnos con la 

ubicación de cada departamento existente, identificando sus recursos materiales y sus medidas 

de seguridad. Además, pudimos observar las actividades generales y específicas que realiza el 

personal dentro de cada área de la clínica. Esto nos ayudó a identificar aspectos importantes que 

serán de gran ayuda para el proceso de auditoría. 

Visita: 

Área de información  
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Recepción de hospitalización  

 

Hospitalización 
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Capilla 

 

Pasillos 

 

  Elaborado por: Sheyla Bermeo / Mishelle Medina 

Revisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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Asunto: Solicitud de base legal de CLEMPA S.A 

 

Cuenca, 5 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. –  

 

De nuestra consideración: 

Nos permitimos solicitar formalmente la base legal que ampara y regula las actividades y el 

funcionamiento de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A., dado que 

esta información es de vital importancia para asegurar que nuestras operaciones se mantengan 

dentro del marco legal vigente, y con el objetivo de cumplir con todas las normativas aplicables 

establecidas por las autoridades competentes. En específico, agradeceríamos recibir detalles sobre 

las leyes, decretos, normativas y regulaciones que aplican para el año 2023. 

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano su valioso aporte y esperamos su pronta 

respuesta. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

ANÁLISIS DE BASE LEGAL  

Objetivo: El objetivo de este papel de trabajo es analizar la base legal aplicable a la clínica, y así 

conocer las normativas y regulaciones que debe cumplir la entidad. 

En el proceso de auditoría, se solicitó la base legal que rige las operaciones de la clínica.  

A pesar de que se ha confirmado por medio de entrevistas que existen documentos que detallan dicha 

base legal, la clínica no proporcionó completamente la documentación requerida. Esta omisión ha 

representado una limitante significativa para el acceso a información esencial en nuestro análisis 

como auditores, afectando la evaluación integral del cumplimiento normativo. 

Conclusión: La base legal a la que se rige la clínica es de suma importancia para el desarrollo del 

proceso de auditoría, es por ello que se solicitó la documentación necesaria, para inmiscuirse en los 

fundamentos. En el acercamiento mediante la entrevista se pudo constatar de forma verbal que la 

clínica si cuenta con la base legal. Sin embargo, no se pudo constatar de manera física toda la 

documentación aprobada por parte de gerencia; a pesar de ello se pudo evidenciar el reglamento 

interno, permiso de funcionamiento, reglamento de tipología de los establecimientos de salud y el 

informe de auditoría externa realizada en el periodo.  

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 5/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 5/2/2025 
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Asunto: Solicitud de políticas internas, reglamentos y normativas. 

 

Cuenca, 5 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad 

de solicitar formalmente el acceso a las Políticas Internas, Reglamentos, Normativas, etc., que 

rigen el funcionamiento de su institución. Consideramos fundamental contar con estas directrices 

para asegurar el cumplimiento de las normas establecidas y mantener un estándar uniforme en las 

operaciones diarias de la clínica y poder evaluar de la mejor manera la gestión y desempeño de la 

Clínica Paucarbamba. 

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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ANÁLISIS DE LAS POLÍTICAS INTERNAS DE CLEMPA S.A 

Objetivo: Evaluar la existencia, coherencia y efectividad de las políticas internas, así como determinar 

áreas de oportunidad para su formalización y documentación. 

Durante el proceso de auditoría de gestión llevado a cabo en la clínica, se solicitó la documentación 

formal de sus políticas internas con el fin de evaluar su coherencia y alineación con los objetivos 

organizacionales. Sin embargo, se identificó que la empresa no cuenta con políticas internas 

formalizadas en un formato de manual, ni en un sistema accesible para el personal. Este análisis tiene 

como objetivo exponer las implicaciones derivadas de esta ausencia de políticas, y emitir las 

recomendaciones pertinentes. 

Al no tener políticas documentadas la clínica puede presentar varias consecuencias que afectan el 

funcionamiento de la empresa y la exponen a riesgos importantes:  

Riesgo Operativo: Sin políticas claras, los procedimientos se llevan a cabo de manera distinta según 

la persona o el área, lo que aumenta las probabilidades de errores, trabajo duplicado y pérdida de 

eficiencia en las operaciones. 

Riesgo de Cumplimiento: La falta de políticas internas escritas deja a la empresa vulnerable ante 

posibles incumplimientos de normas legales o internas, ya que no hay un marco claro que guíe al 

personal en sus responsabilidades. 

Observaciones: La falta de políticas internas formalizadas es un factor crítico que afecta la efectividad 

y el control interno de la empresa.  

Se recomienda desarrollar un Esquema de Políticas que incluya: un índice de políticas clave (recursos 

humanos, finanzas, operaciones, control interno, entre otros) y priorizar la documentación de aquellas 

que tienen mayor impacto en la gestión y el cumplimiento normativo. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 5/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 5/2/2025 
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Asunto: Solicitud de organigrama estructural y funcional de CLEMPA S.A 

 

Cuenca, 7 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. –  

 

De nuestra consideración: 

Por medio de la presente, le solicitamos formalmente una copia del Organigrama Estructural y 

Funcional de la clínica que usted representa. Consideramos que este documento es esencial para 

comprender claramente la distribución de funciones, responsabilidades y líneas de mando dentro 

de la clínica, lo que nos permitirá optimizar la colaboración entre departamentos y garantizar una 

operación más eficiente. 

Agradecemos de antemano su colaboración y quedamos a la espera de su respuesta. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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P.T.P 7.1 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

ORGANIGRAMA  

Objetivo: Analizar la estructura organizativa de la clínica. 

 

 

 

Observaciones: El departamento de Rayos X y Laboratorio opera de manera independiente a la clínica, 

ya que el inmueble es arrendado para su uso por profesionales. Existe un convenio mediante el cual la 

clínica recibe un porcentaje de los ingresos generados en estas áreas. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 7/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 7/2/2025 
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Asunto: Solicitud del Plan Operativo Anual (POA) de CLEMPA S.A 

 

Cuenca, 7 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. –  

 

De nuestra consideración: 

Nos permitimos solicitar formalmente el Plan Operativo Anual que abarca los objetivos y las 

actividades fundamentales que propone la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba 

CLEMPA S.A., para el año 2023, dado que esta información es de vital importancia para analizar 

y dar seguimiento en el proceso de la auditoría de gestión. 

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano su valioso aporte y esperamos su pronta 

respuesta. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

ANÁLISIS DE POA 

Objetivo: Documentar y analizar la necesidad de implementar un Plan Operativo Anual (POA) en la 

clínica.  

Durante la auditoría de gestión realizada en la empresa, se solicitó el Plan Operativo Anual (POA) 

para evaluar los objetivos estratégicos y las actividades planificadas anualmente, específicamente del 

año 2023. 

Sin embargo, se constató que la empresa no tiene un POA formalmente desarrollado. Con el fin de 

sustentar algunas implicaciones de operar sin un POA y las recomendaciones para reducir los riesgos 

asociados. 

La ausencia de un POA trae varias consecuencias que afectan la organización y el control de las 

actividades de la empresa: 

Desorden en la ejecución de actividades: Sin un plan anual, las tareas no están claramente 

organizadas ni priorizadas, lo que incrementa la probabilidad de duplicar esfuerzos y reducir la 

eficiencia operativa. 

Dificultades para medir resultados: La falta de objetivos y actividades planificadas complica la 

evaluación del desempeño de cada área y de la empresa en general, ya que no hay metas definidas 

para medir los resultados alcanzados. 

Además, el proceso de evaluar la calidad y desempeño de los objetivos es nula por no existir una base 

de donde evaluar los logros. 

Conclusión: La falta de un Plan Operativo Anual (POA) formalizado en la empresa presenta varios 

desafíos que afectan tanto la organización de actividades como el cumplimiento de los objetivos 

estratégicos.  

P.T.P 8.1 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 7/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 7/2/2025 
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Asunto: Solicitud de indicadores financieros y de gestión. 

 

Cuenca, 7 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad 

de solicitar formalmente los indicadores financieros y de gestión que utilizó la entidad que usted 

representa en el año 2023, con la finalidad de evaluar la salud financiera de la clínica y el 

correcto desempeño interno. 

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 

 

 

 

 

 

 

P.T.P 9 



 
 

182 

 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

ANÁLISIS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS Y DE GESTIÓN  

Objetivo: Conocer y analizar los indicadores financieros y de gestión que tiene la clínica y la 

importancia de implementarlos. 

 

Durante la auditoría se conoció que la clínica cuenta con indicadores financieros y de gestión durante 

el periodo del año 2023. Mediante el informe de gerente se evidenció que la clínica utiliza los 

siguientes ratios financieros: 

• Ratio de liquidez: 

Prueba ácida = (Activo circulante-Inventarios) / Pasivo Circulante 

Capital de Trabajo Neto = (Activo Circulante - Pasivo Circulante) / Total Activos 

Capital de Trabajo Neto sobre Deudas a corto plazo = (Activo Circulante - Pasivo Circulante) / 

Pasivo Circulante 

• Ratio de endeudamiento / solvencia: 

Razón de endeudamiento sobre la inversión total = (Pasivo Circulante + Pasivo a Largo Plazo) / 

Activo Total*100 

Desagregación del endeudamiento sobre la inversión = 

-Corto Plazo= (Pasivo Circulante / Activo Total) *100 

-Largo Plazo= (Pasivo a Largo Plazo / Activo Total) *100 

Razón de calidad de la deuda = (Pasivo Circulante / (Pasivo Circulante + Pasivo a Largo Plazo) 

• Indicadores de gestión: 

Días de rotación de cuentas por pagar = 365 / Rotación de cuentas por pagar 

Rotación de Activos Totales = Ventas Netas / Total Activos 

• Ratio de rentabilidad: 

Rendimiento sobre los Activos = Utilidad neta/ total de activos 

Rendimiento sobre el Capital = Utilidad antes de Impuestos, intereses y amortizaciones / Capital 

Conclusión: En una empresa, es imprescindible el uso de indicadores financieros y de gestión para 

evaluar y medir el desempeño de las acciones implementadas, asegurando su alineación con los 

P.T.P 10 
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objetivos organizacionales. Estos indicadores permiten un análisis integral de la eficiencia, 

rentabilidad y sostenibilidad de la empresa. 

En la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba, actualmente se emplean tres indicadores 

financieros y uno de gestión. Si bien estas ratios proporcionan información clara para evaluar sus 

cuentas y operaciones, aún existen otros indicadores relevantes, tanto financieros como de gestión, 

que no están siendo utilizados. La incorporación de estos permitiría una evaluación más completa del 

desempeño de la clínica, optimizando la toma de decisiones y fortaleciendo su planificación 

estratégica. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 10/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 10/2/2025 
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Asunto: Solicitud de entrevista a Gerente General 

 

Cuenca, 3 de febrero de 2025 

 

Economista  

Lliguicota Serrano Jenny Ximena  

Gerente  

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Presente. –  

 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

solicitar una entrevista personal para el día 5 de febrero del año en curso, donde se tratará asuntos 

relacionados a la administración y gestión de la entidad en la que usted es representante dado que 

la entrevista complementará nuestro trabajo de titulación denominado “Auditoría de gestión a la 

Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA S.A para el año 2023”. La información 

que usted nos brinde será de suma importancia para el avance de nuestra tesis. 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano su valioso aporte y esperamos su pronta respuesta. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 

 

 

 

 

 

 

P.T.P 11 
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P

P.T.P 12 

 

 

 

Nombre del entrevistado: Ximena Lliguicota 

Cargo dentro de la Organización: Gerente General 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar la clínica de manera efectiva. 

Información General de la Empresa 

1. ¿Cómo se dan a conocer los servicios que ofrece la clínica? 

Se maneja el tema de redes sociales que es algo que todo el mundo utiliza y es visible para 

todos. También a través de recomendaciones de los pacientes, publicidad en emisoras con más 

frecuencia de escucha, y el reconocimiento de los médicos y tienen su debida trayectoria, ellos 

tienen sus pacientes fijos. Además, por la antigüedad de la clínica les da más seguridad a los 

clientes de su servicio. 

 

2. ¿La clínica invierte en publicidad para darse a conocer? 

Es una inversión al final, porque para ser mencionados en una radio tiene un costo. Cuando no 

se paga publicidad no llegamos a mucha gente y dar a conocer nuestros nuevos servicios ya que 

en el año 2023 se implementaron 2 áreas nuevas y obviamente damos a conocer de esa manera. 
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También tenemos en la parte de afuera una pantalla para atraer la atención de la gente y ofrecer 

nuestros servicios. 

Si contamos con una persona que maneja redes sociales. 

3. ¿La clínica cuenta con políticas internas? 

Si contamos con Reglamento Interno de Trabajo.  

4. Si su respuesta es SÍ, destaque cuáles son las más importantes 

Se manejan todas. Con el tema de los empleados, tratamos de cumplir con ellos, así como 

tenemos derechos también tenemos obligaciones. 

5. ¿Se otorga algún tipo de descuento al momento de prestar los servicios?  

Por ejemplo, si hay una operación y el paciente paga al contado se le otorga un descuento, pero 

si paga con tarjeta de débito o de crédito debe pagar del valor integro. 

6. Si su respuesta es SÍ, ¿qué tipo de descuentos y porque son los descuentos? 

Probablemente sea el 3% de descuento si el paciente paga en efectivo. 

7. ¿Cuántos trabajadores laboraban en la clínica en el año 2023 aproximadamente? 

31 personas. 

8. ¿Existe alguna disminución o incremento en relación con el año 2024? 

Se mantiene. 

9. ¿Cuenta con algún indicador de desempeño que considere la atención que presta la 

clínica hacia los clientes? Si la respuesta es NO, como lo considera usted.  

Por escrito no tenemos, pero se monitorea todo. 

10. ¿Han realizado algún tipo de estudio de mercado? ¿cómo? 
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Se realizó una vez, pero por escrito no. Se evaluaron los precios de otras clínicas en comparación 

con la nuestra. Siempre tratamos de que existan ganancias, se hacen relación a tarifarios que se 

consulta en el Ministerio de Salud o en relación a otras clínicas. 

Planeación. 

11. ¿La empresa cuenta con objetivos organizacionales para alcanzar la visión 

planteada? detalle los más significativos para la clínica. 

De manera interna si tenemos. El objetivo es brindar un servicio de calidad a los pacientes, 

contar con profesionales calificados y preparados para brindar los diferentes servicios que 

ofrecemos. Esos serían los más importantes porque dependemos mucho de eso porque si el 

paciente no es bien atendido pues lo perdemos y obviamente tras el paciente van a haber más 

personas. y el tema de la preparación de cada médico, se necesita que sean especialistas para 

poder atender en esta clínica y saber solucionar el problema que tiene el paciente. 

12. ¿Cuáles son los objetivos a corto y largo plazo?  

Corto plazo: en el 2023, ganar más pacientes privados que del Seguro del IESS ya que eso nos 

genera más ingresos y obviamente el dinero entra de manera inmediata 

A largo plazo: mantener el objetivo de atraer a más clientes, que funcione la nueva área de 

cuidados intensivos y el área neonatal que es muy importante y obviamente seguir teniendo más 

ingresos por la parte privada. 

En el 2023 estábamos con ese objetivo de implementar 2 áreas más. 

En 2024 se abrieron las áreas de cuidados intensivos y neonatal. 

Dentro del corto plazo también llamamos a más clientes privados, utilizamos redes sociales, se 

utilizó la propaganda en emisoras y se trató de llegar más a la gente. 

13. ¿La empresa cuenta con políticas de Control Interno? ¿Son adecuadas?  

No tenemos políticas escritas de control interno. 

14. ¿Qué estrategias utiliza para optimizar los costos y maximizar los ingresos? 
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Por ejemplo, en el área de traumatología, los insumos son caros, nosotros siempre tratamos de 

ver proveedores que nos den buenos insumos, pero precios no tan caros para que los clientes se 

puedan operar. La especialidad de traumatología es la que más ingresos da, pero los insumos 

son super caros por ser especiales. Por otro lado, el médico que opera también cobra honorarios 

así que se comunica con él para manejar ciertos costos para que sean un poco más accesibles 

para nosotros como clínica no tener pérdida y tratar de estar al día con la competencia y seguir 

en el mercado para brindar precios que sean buenos, pero al mismo tiempo que nos genere un 

apoyo para poder seguir funcionando como clínica. 

15. ¿Los proveedores de la clínica son Nacionales o Extranjeros? 

Nacionales. Son importadores, nosotros no podemos traer mucho porque no todos los días 

existen cirugías, no todos los días se presenta el mismo caso, a veces son problemas de rodilla, 

cadera, de muñecas o de dedos. O sea, no podemos traer una cantidad exacta porque no sabemos 

qué vamos a operar. Es por eso que nos manejamos con proveedores y ellos son los encargados. 

15.1 En ese caso, ¿cuáles son los inventarios que siempre se mantienen en stock? 

Solo el tema de medicación ya que nosotros tenemos una farmacia. Aparte tenemos equipos 

médicos como tomógrafo, rayos X, eso está en inventarios de activo fijo. 

16. ¿Cómo colabora con otros departamentos, como recursos humanos y 

administración, para asegurar la eficiencia financiera? 

Siempre tratamos de estar involucrados en todo lo que hace la clínica para saber qué está 

pasando. Si existe un problema se busca una solución lo más rápido posible. 

Organización. 

17. ¿La clínica cuenta con un organigrama de distribución de funciones?  

Si existe un organigrama, pero asignar actividades a cada empleado no.  

18. ¿Considera bien definidas las labores de cada departamento y/o puesto? 

No por escrito pero cada persona sabe sus actividades que deben hacer y en caso de que no lo 

hagan si se les exige. 
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19. ¿Ha notado un cambio significativo, respecto al desempeño de áreas, trabajadores, 

etc? 

Siempre se ve un reflejo de lo que hacen y no hacen. Los empleados siempre tratan de dar lo 

mejor de ellos. Se les ha capacitado de manera constante por el mismo hecho que nos exigen 

que capacitemos y no bajen el rendimiento de su trabajo. 

A veces son gastos que asume la clínica. 

En el año 2023 hubo capacitaciones cada 3 meses de los temas de hospitalización, enfermería, 

quirófano. 

20. ¿Existen trabajadores problemáticos dentro de la empresa? 

No hay. 

Integración. 

21. ¿Existe una descripción del puesto, para cada uno de los puestos definidos dentro 

de la clínica? 

Por escrito no. 

22. ¿La clínica cuenta con un manual de puestos y funciones?  

No 

23. ¿Cuántos y cuáles son los departamentos que integran la clínica? 

Hospitalización, enfermería, quirófano, farmacia, administración, servicios generales (cocina, 

lavandería, limpieza). Esos son los departamentos generales. 

Dirección. 

24. ¿El personal conoce los objetivos de la clínica?  

Si se les ha dado. 

25. ¿Los objetivos planteados se están cumpliendo en tiempo y forma? 
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Siempre hay un retraso de 1 o 2 semanas, pero siempre tratamos de llevar a cabalidad. Los 

accionistas toman la decisión y se tiene que cumplir en el tiempo establecido. A veces por temas 

externos se puede demorar algunas semanas, pero tratamos de estar dentro de los tiempos.  

Control. 

26. ¿Conoce a los principales competidores de la organización dentro del mercado? 

En Cuenca hay mucha competencia. Los más fuertes son: Monte Sinaí, Santa Inés, Santa Ana, 

son clínicas más grandes y tienen más especialidades. Estas abarcan más en el mercado y en el 

tema de ranking estos son los primeros. Nosotros estamos en una etapa de crecimiento y siempre 

tratamos de estar en pie y seguir avanzando poco a poco. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 5/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 5/2/2025 
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Asunto: Solicitud de entrevista 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Doctor  

Juan Diego Ramon  

JEFE DE HOSPITALIZACIÓN 

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.  

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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Asunto: Solicitud de entrevista 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Licenciada  

Diana Cajas  

JEFA DE ENFERMERÍA  

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.   

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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P.T.P 13.2 

 

Asunto: Solicitud de entrevista para jefa de Quirófano 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Licenciada  

Mónica Contreras  

JEFA DE QUIRÓFANO  

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.  

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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P.T.P 13.3 

 

Asunto: Solicitud de entrevista 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Bioquímica  

Myriam Domínguez 

JEFA DE FARMACIA  

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.  

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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P.T.P 13.4 

 

Asunto: Solicitud de visita a las instalaciones 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Licenciadas  

Ximena Lliguicota 

Maria Augusta Pugo 

Viviana Chimbo  

PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN  

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.  

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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Asunto: Entrevista a jefe de Servicios Generales 

Cuenca, 6 de febrero de 2025 

 

Licenciada  

Esther Chuchuca  

JEFA DE SERVICIOS GENERALES  

 

Presente. – 

 

De nuestra consideración: 

Nosotras, Sheyla Dayanara Bermeo Torres y Mishelle Carolina Medina Criollo, estudiantes de 

octavo ciclo de la carrera de Contabilidad y Auditoría, nos dirigimos ante usted con la finalidad de 

dar aviso para realizar un primer acercamiento al área en el que usted labora como representante 

de departamento. 

Iniciaremos la entrevista para el proceso de auditoría el día 10 de febrero del presente año, 

requiriendo de usted y su área la colaboración en información del periodo comprendido del 01 de 

enero al 31 de diciembre de 2023.  

El objetivo de la entrevista es observar los procesos e identificar áreas de mejora. Además, con 

esta entrevista evaluaremos la eficacia de los controles internos y los procedimientos de gestión 

para determinar oportunidades en el área.   

 

Sin otro particular, le agradecemos de antemano. 

 

Atentamente; 

 

 

___________________                                                              ___________________ 

Sheyla Bermeo                                                                               Mishelle Medina 
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RECEPCIÓN DE SOLICITUDES 

 

CARGO NOMBRE FECHA DE 

RECEPCIÓN 
FIRMA 

HOSPITALIZACIÓN Dr. Juan Diego Ramon 7/2/2025 

 

ENFERMERÍA Lcda. Diana Cajas 7/2/2025 

 

QUIRÓFANO Lcda. Mónica 

Contreras  

7/2/2025 

 

FARMACIA Bioquim. Miryam 

Dominguez   

7/2/2025 

 

ADMINISTRACIÓN Lcds. Lliguicota, Pugo. 7/2/2025 

 

SERVICIOS 

GENERALES 
Lcda. Esther Chuchuca 7/2/2025 
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P.T.P 15 

 

Cuenca, 10 de febrero de 2025 

 Entrevista Preliminar 

Nombre del entrevistado: Doctor Juan Diego Ramón 

Cargo dentro de la Organización: jefe de Hospitalización 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar el área de manera efectiva. 

1. El área en el que labora, ¿cuáles son los desafíos principales con los que se 

encuentra al momento de hospitalizar un paciente? 

Dentro del área de hospitalización, el principal desafío es llegar a comunicarse directamente con 

los familiares para darles una respuesta concisa del tratamiento que se va a llevar a cabo con los 

pacientes que van a ingresar. 

En cuanto a otros aspectos en hospitalización, se mantienen los protocolos de acuerdo a lo que 

les dictamina la ley al momento de ingresar, considerando así el mayor desafío el comunicar e 

indicar el motivo de la hospitalización. 

2. ¿Cuáles son los protocolos que realiza en su área? 

Los protocolos que se realizan al momento de internación es el siguiente: 

• Si un paciente llega a emergencia; es atendido por la enfermera de turno, luego 

se realiza la valoración en el área de emergencia y por último entre médicos se toma la 

decisión de ingresar o no al paciente dependiendo de la situación.  

• Si un paciente viene por una consulta externa, el médico especialista valora el 

caso, y a su criterio determina el motivo del ingreso a hospitalización.  

• Posteriormente se procede con la realización de exámenes de laboratorio, imagen 

y administración de medicamentos ya una vez el paciente esté hospitalizado.  
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3. ¿Cuáles son los procesos que se realizan dentro del área al momento de hospitalizar 

un paciente? 

Como procesos dentro del área el dr. Menciona, que las vías de entrada a hospitalización 

manejan dos tipos de internación, tanto por emergencia, como consulta externa. 

Cuando llega un paciente al servicio de emergencia, y necesita internación, primero se hace el 

análisis en emergencia y se toma la decisión, ya sea por temas como cirugía de emergencia, 

apendicitis, colecistectomía, fracturas, politraumatismos, entre otros. Estos casos al ser 

valorados en el área de emergencia se analizan y dependiendo de la gravedad del paciente se 

procede a ubicarlos en el área de hospitalización.  

Si un paciente llega a una consulta externa con el especialista, dentro de la consulta tras la 

valoración, deciden que es necesaria la hospitalización, se da el paso a hospitalización 

directamente con la orden del especialista. 

4. Describa algunas de las estrategias que usted utiliza en el área para que el paciente 

y sus familiares se sienta satisfecho en la atención que se le brinda. 

Las estrategias que son utilizadas en el área son: mantener la cordialidad y amabilidad, demostrar 

una comunicación efectiva y afectiva para darles a conocer sobre todo la situación de gravedad 

de la enfermedad del paciente, para que ellos sientan esa comodidad de poder confiar en los 

médicos encargados de que va a estar en buenas manos y atención de calidad. Finalmente, el Dr. 

Juan Diego Ramón menciona que esta es la mejor estrategia que se maneja dentro del área de 

hospitalización. 

5. Cuando un paciente está internado y los familiares desean quedarse, ¿quién toma 

la decisión? 

La decisión es tomada por parte de la clínica en las cuales se menciona que: las visitas nunca 

antes han sido restringidas, pero  por tema de pandemia en los últimos años han tomado la 

decisión de restringir a un número de personas que pueden entrar a la habitación pero no existe 

una limitante de familiares, es decir pueden irse intercambiando de dos en dos todo el dia 

consiguiendo así cuidados para el paciente y comodidad para la familia para que sea de manera 
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abierta la sala de visitas y en la noche se permite que un familiar pueda acompañar a un paciente 

durante toda la noche. 

No existe costos adicionales, si un familiar desea quedarse o no acompañando en la noche, sin 

embargo, se le brinda facilidades para que pueda descansar con lo necesario. 

6. Cuando existen sugerencias, opiniones, quejas, etc.; por parte de los pacientes o 

familiares; como jefe de departamento, ¿cómo maneja esta situación, referente a la 

hospitalidad brindada? 

Como jefe de departamento esta información la maneja de manera interna, dependiendo de la 

queja o sugerencia que se realice. 

Como ejemplo también mencionó que si un paciente tiene una queja ya sea de alguien del 

personal encargado, primero trata de conversar de manera interna a ver que sucedió y 

dependiendo de la gravedad de la situación se van tomando correctivos necesarios. 

Los llamados de atención son primero verbales, si incurre otra vez en alguna situación se hace 

de manera escrita. 

7. Como jefe de departamento, ¿cómo mide la satisfacción que tiene el paciente al ser 

atendido? 

Existe una caja de sugerencias en la que los familiares y pacientes dejan su retroalimentación de 

acuerdo a la atención.  

Si existe una encuesta de satisfacción para realizarle a los pacientes, pero no es realizada a todos; 

es decir esta encuesta se realiza aleatoriamente a cualquier paciente mínimo 4 a la semana y esta 

no depende de alguna enfermedad o patología del paciente. 

Otra de las formas en las que se mide la satisfacción es al momento de dar el alta a los pacientes, 

los cuales realizan de manera verbal al irse muy agradecidos por la atención que se les brindó y 

a su vez si existe sugerencias las hacen saber en ese momento.  

8. ¿Cuál es el proceso más riesgoso que realizan en el área de trabajo? 
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El proceso más riesgoso que realizan en el área es al momento de canalizar a pacientes niños 

por la razón de que son más inquietos y esto puede ser un riesgo tanto para el paciente como 

para el familiar ya que está la posibilidad de recibir un pinchazo. 

Otro proceso riesgoso se menciona que puede ser el tratar con pacientes alcoholizados, ya que 

pueden responder de manera agresiva al tratamiento que se le designe. 

Sin embargo, se menciona que estos procesos son parte de su trabajo y se resuelven de 

inmediato. 

9. ¿Se realiza algún proceso de capacitación al personal del área para mejorar y ser 

empáticos con el paciente? 

Se menciona que por parte del área administrativa se organizan para que se realicen 

capacitaciones constantes en todas las áreas no solo en hospitalización, sino a todas las áreas 

que constituyen la clínica. Estas capacitaciones no solo son enfocadas en atención al cliente, 

sino también en el manejo de niveles de estrés; menciona que al trabajar con personas puede 

llegar a ser bastante desgastante. 

10. ¿Con cuántas personas está trabajando en su área? 

El jefe de departamento nos da a conocer que cuenta con diez enfermeras, cuatro médicos 

residentes, dos estudiantes de prácticas intrahospitalarias, uno en la mañana y uno en la tarde.  

En la noche también existen estudiantes de medicina que realizan sus prácticas, en total se 

encuentran dentro del área alrededor de 18 personas.  

11. ¿Existe alguna particularidad en específico por parte del área para que se pueda 

admitir un estudiante en hospitalización para realizar sus prácticas? 

El área maneja dos tipos de estudiantes, es decir; se admite estudiantes de institutos tecnológicos 

para realizar prácticas en el área de enfermería. En cuanto a estudiantes de universidades se les 

admite para realizar prácticas en el área neta de medicina. 

Además, se menciona que la clínica da la oportunidad de ser admitidos con la finalidad de que 

los estudiantes vayan aprendiendo, independientemente de la universidad de la que vengan. La 
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única particularidad como requisito es que sean estudiantes de quinto ciclo en adelante, debido 

a que ellos ya son estudiantes que han estado en contacto con pacientes y pueden realizar 

exploraciones en los mismos.   

12. ¿Existe algún tipo de coordinación y estrategias, con otras áreas para mejorar la 

experiencia con el hospitalizado? 

Si tienen coordinaciones con las distintas áreas. Con cada jefe de área (hospitalización, 

enfermería, quirófano, farmacia y administrativa), realizan reuniones mínimo una vez al mes 

para retroalimentar situaciones que se pueden llegar a mejorar, como el intercambio de 

información correcta para que no existan vacíos, sobre todo al momento de colocar 

medicamentos. 

La coordinación entre áreas es de manera directa y verbal en la que cada jefe de departamento 

se encarga de mejorar la experiencia con los pacientes y de hacer una retroalimentación 

internamente con el área a cargo.  

13. ¿Qué decisiones toma el área o usted como representante para gestionar un 

ambiente cómodo y seguro? 

Para que el ambiente sea el adecuado, lo realizan mediante una comunicación efectiva, para así 

informar los problemas que ocurran, el área se mantenga tranquila cómoda y evitar mala praxis 

al momento de estar con pacientes. 

Y para que el ambiente de trabajo sea seguro con los pacientes, si un colega necesita un permiso 

siempre y cuando exista la predisposición de otras personas y si es por rangos cortos de tiempo 

necesita salir no existe un problema, pero cuando los permisos son de ausentarse todo el turno 

es comunicado directamente a gerencia y con su aprobación lo puede realizar. 

No se entregan informes de esta gestión.  

14. ¿Han implementado alguna innovación para mejorar en el área, referente a tiempo 

y servicio brindado?   

Como innovación no se ha implementado nada dentro del periodo, pero lo que sí han tomado 

decisiones en cuanto a enfocar esfuerzos en el área de emergencias para poner allí las atenciones 
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inmediatas en el menor tiempo posible. Si llega una emergencia y en hospitalización no se está 

realizando algo que no es de mucha necesidad, todos deben tener la predisposición de colaborar 

en emergencias  

Para que esta práctica sea efectiva entre los dos médicos responsables han tomado la decisión 

de determinar funciones y horarios para atención de emergencias cuando exista un llamado, 

queriendo así conseguir coordinación de manera interna. 

15. ¿Existen distintos tipos de hospitalización para pacientes? 

La clínica no maneja diversidad de hospitalización para pacientes, todas las salas de 

hospitalización independientemente de la patología del paciente, todas salas son las mismas. 

No existen distintos precios, la clínica maneja un solo precio para todas las habitaciones, pero 

esta puede variar si es que es cirugía, manejo clínico, entre otras. Lo que si llega a variar es por 

exámenes de laboratorio, u otros servicios que se realicen. 

16. ¿Podría mencionar algo referente a su área de manera general que me sirva como 

conocimiento de su labor? 

El Dr. Juan Diego Ramón hace hincapié en que el área de hospitalización por su misma razón 

de ser se maneja bastante el estrés por la razón de que se mantiene un contacto directo con los 

pacientes en diferentes situaciones como el nacimiento de un ser vivo, como la partida de otros; 

entonces el estar en este contacto directo y tratar sus enfermedades es un gran reto para todos, 

pero menciona también que para eso se han formado y es muy gratificante ver cuando sale un 

paciente de manera estable y dejan sus agradecimientos. 

17. ¿Qué tiempo ha estado laborando en la Clínica? 

El doctor Juan Diego Ramón, se encuentra laborando actualmente 3 años en la clínica 

Paucarbamba, en el área de hospitalización, es decir desde el año 2022. 

 

---------------------------                                             —-—-------------------------- 

               Revistado por:                                                            Respondido por: 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 10/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 10/2/2025 
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Cuenca, 10 de febrero de 2025. 

 Entrevista Preliminar 

 

Nombre del entrevistado: Lcda. Diana Cajas 

Cargo dentro de la Organización: Jefa de Enfermería 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar el área de manera efectiva. 

¿Tiene políticas establecidas que han resultado efectivas para el reclutamiento de 

candidatos para cada uno de los puestos? 

Una política establecida no, pero se basan en el área de talento humano gerente, 

presidente, el comité, se enfocan en una carpeta de los candidatos al puesto. Para todo 

tipo de personal. 

2. ¿La clínica asegura que el proceso de selección sea libre de prejuicios? 

No, no se fijan en eso, lo único que la gerencia verifica es el llenado de la hoja de vida 

para ver si cumple con los puntos requeridos para el área.  

Dentro de los puntos más relevantes son: experiencia de 1 año, no antecedentes, 

documentos bajo orden, sin tachones en sus hojas de vida. 

3. ¿La clínica se rige por el cumplimiento de normativas laborales dispuestas por el 

Código del Trabajo y otras regulaciones locales? 

Si cumple con los códigos de trabajo de manera interna, lo maneja el área de recursos 

humanos.  

Los casos que llegan son por diversas patologías, el médico residente le atiende con la 

orden de su médico tratante, entonces se comunican directamente con el médico tratante 

o que se procede a realizar. 

4. ¿Está implementado el manual de seguridad y riesgos en el área de emergencias? 

P.T.P 15.1 
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No, se encuentra implementado un manual de seguridad por el hecho de que el personal 

de enfermería se cambió, está en proceso de implementación, basándose en una escala 

con el tipo de emergencia que se dé. 

5. ¿Se documentan los procedimientos realizados en cada turno de emergencias? 

Si se documenta, porque se lleva la hoja llamada 08, hoja de emergencia; con todos los 

datos del paciente y el médico se encarga del llenado de patologías con los síntomas que 

ingresó. 

El proceso: 

Caso 1 

1. Paciente llega a emergencia con diagnóstico que el médico residente le valora.  

2. Se le hace el protocolo de preparación para área de quirófano para emergencia, 

llenado de hojas, check list, hojas de autorización para que vayan directamente a 

quirófano. (no cuenta con protocolo escrito) 

Caso 2 

1. El paciente tiene programada su cirugía, llega con sus exámenes y la maleta de 

cirugía a la hora ya programada. 

Los documentos se entregan al área de recepción, para que bajen al área de 

administración, en admisión de pacientes. 

Proceso de documentación: 

Emergencia, información, administración y archivo de documentos. 

6. ¿Existen controles para verificar el cumplimiento de las políticas contables internas 

en el departamento de emergencias? 

Control específico del personal de enfermería, se lleva un chequeo semanal, en un 

cuaderno esto de manera interna solo entre licencias. 

El mismo es pasada a la compañera de guardia y reportan al área de administración.  
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7. ¿Existen controles para verificar el cumplimiento de los protocolos de atención en 

emergencias? 

No existe un protocolo establecido, está en proceso de implementación, por el cambio 

de personal. 

8. ¿Cuentan con criterios establecidos para evaluar el desempeño de los empleados? 

Como enfermeras, el desempeño se hace mensualmente en una reunión del personal de 

enfermería, ella como jefa valora como fue la atención en el área de emergencia para 

poder felicitarles. (No cuenta con registros de las reuniones) 

 

Las recompensas son: felicitaciones mediante un halago o recompensa mediante 

permisos momentáneos, siempre y cuando los turnos estén cubiertos 

 

 

9. ¿Se realizan con frecuencia evaluaciones de desempeño o retroalimentaciones en 

los empleados? 

No se realizan. 

10. ¿Están las políticas contables internas actualizadas y disponibles para el personal 

de emergencias? 

En cuanto a remuneración no, porque cuando el paciente llega, se maneja el sistema que 

directamente da la cantidad que se debe cobrar y ese dinero pasa a caja, sin importar la 

cantidad de pacientes que llegue. 

En cuanto a pago de remuneraciones por horas extraordinarias: Son canceladas y 

calculadas por la contadora encargada. 

11. ¿Existen procedimientos específicos para la imputación de costos en emergencias? 

Contamos con un stock de medicaciones en emergencia 



 
 

208 

 

Ejemplo: tiene un stock de antibiótico de 15 (cantidad), de acuerdo como se van 

presentando los casos se lleva inventario y cada semana revisan y se generan de 

medicación para abastecerse el fin de semana, debido a que no hay personal completo 

en esos días. 

12. ¿La clínica está ligada a lineamientos establecidos por el Código del Trabajo en 

cuanto a la contratación de personal a corto y largo plazo? 

Si se rige el código de trabajo, pero la administración es la encargada de la selección del 

personal. Como jefa departamental no se encarga de eso. (Nunca han existido problemas 

en ese tema) 

13. ¿Existen políticas establecidas que sean utilizadas para asegurar la contratación y 

desarrollo del personal según las políticas de recursos humanos? 

Para contratar al personal no, porque se rigen por el código de trabajo interno por 

administración (recursos humanos) y ellos seleccionan. 

14. ¿Se gestionan los conflictos internos del personal del departamento de emergencias 

conforme al Código de Trabajo y la Ley de Arbitraje y Mediación en Ecuador? 

Problemas internos en el personal de enfermería, menciona que tal vez llega a ser la falta 

de medicación, se trata de resolver de manera interna en ese momento de manera 

inmediata. Menciona los problemas con auxiliares y conversan y resuelven en ese 

momento 

15. ¿Se lleva un registro de los gastos específicos del área de emergencias? 

No, porque depende del tipo de emergencia que llegue. El valor varía por diferentes 

casos. 

Por ejemplo: 

• El nivel de emergencia se clasifica de manera de diferentes tipos, si es solo una 

cortadura el médico residente con la enfermera, el médico hace la sutura, no existe 

complejidad, en emergencia.  
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• Cuando es cirugía directa, le llaman al médico de cabecera del paciente, o sino 

solo le llaman al médico tratante de turno, manda hacer los exámenes y revisan si es 

para ingresar al área de quirófano 

Los costos de los distintos casos se generan mediante el sistema, ellas solo ingresan los 

insumos llamados (el descargo) que utilizan, si la emergencia llega a ser básica. El 

tiempo de operación o sutura inmediata, ya sea de 1, 2,3 o 4 horas no influyen en el valor, 

todo depende del sistema. 

El sistema cuenta con: insumos, honorarios de doctor, honorarios de emergencia, etc. 

16. ¿Están implementadas políticas específicas de prevención de riesgos en el área de 

emergencias para reducir accidentes laborales? 

Los riesgos posibles por existir son las caídas, tanto de emergencia o de piso utilizan 

una escala de mors, este aplica para adultas mayores, por la inestabilidad de la camilla, 

Entonces se evalúa mediante la escala, dependiendo de eso ver en qué estado está el 

paciente para minimizar accidentes en el área. 

17. ¿Se registra la asistencia y permisos del personal de emergencias según las 

normativas establecidas? 

Si, porque hay casos en los que las enfermeras tienen calamidades domésticas, el área 

comprende la situación; sin embargo, estas decisiones son tomadas por la jefa de 

departamento o por políticas establecidas. 

18. ¿Se cumple con el número mínimo de personal requerido en el área de 

emergencias? 

El personal específico establecido en emergencia no hay. 

Cuando existe una emergencia todo el personal de hospitalización en turno, ayudan con 

su atención al paciente.  

Para el área no se establece un personal, los enfermeros actúan en el área que se les sea 

solicitado.  
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19. ¿Cuántos pacientes existen más o menos en un mes? 

Menciona que la cantidad de pacientes son variables, pero existen aproximadamente 20 

pacientes en emergencia, una cantidad mínima, y la encargada considera que es porque 

no existían en el 2023 una atención completa, ya que no contaban con UCI. 

En el área de emergencia existen 4 camillas para la atención de clientes. 

 

Caso paciente IESS: 

• Si llega un paciente del IESS llega a emergencia directamente sube con la 08 que pasó 

por emergencia, en el quirófano dan informe de anestesia y otra información necesaria que fue 

en el quirófano, le dan de alta.  En el transcurso que el paciente esté internado se revisa 

documentación que esté sellada por el IESS, si no está bien las fichas es rechazada; Las fichas 

generadas bajan a administración, para ser escaneadas y documentar la información.  

 

• Cuando un documento es rechazado, la clínica envía una hoja de admisión con la 

información del paciente, la clínica le busca al paciente hasta que la documentación esté bien 

para que el seguro acepte los documentos. 

 

 

Fotos Enfermería 
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—----------------------------                                             —-—-------------------------- 

Entrevistado por:                                                               Respondido por: 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 10/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 10/2/2025 
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P.T.P 15.2 

 

 

Cuenca,10 de febrero de 2025. 

 

 Entrevista Preliminar 

Nombre del entrevistado: Lcda. Mónica Contreras 

Cargo dentro de la Organización: Jefa de Quirófano 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar el área de manera efectiva. 

1. El área en el que labora, ¿cuáles son los desafíos principales con los que se 

encuentra al momento de hospitalizar un paciente? 

Los desafíos principales con los que se encuentran son que el paciente esté acorde a sus 

necesidades y estabilizado en hospitalización luego de una cirugía. 

2. ¿Cuáles son los procesos que se realizan dentro del área al momento de quirófano 

con un paciente? 

EL proceso que maneja quirófano es: primero, recibir al paciente que se encuentra hospitalizado 

y luego ser ingresado al quirófano; segundo, solicitan al área de hospitalización información de 

los medicamentos que estaban suministrando al paciente y más aún aquellos que causen alergia; 

tercero, ingresar al paciente a quirófano y prepararlos con el tipo de anestesia adecuada; cuarto, 

ayudar al anestesiólogo a suministrar lo necesario para que el paciente esté estable; quinto, 

circular a los doctores a que procedan a cirugía.  

3. ¿Cuál es el tiempo estimado para realizar una cirugía? 

El área de quirófano como tiempo estimado mínimo de una cirugía común es de mínimo 2 horas 

antes para poder preparar al paciente, verificar las vías necesarias y la medicación necesaria para 

mantenerlo estable. 
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4. Para evitar demoras en el área de quirófano, ¿cómo se gestiona para que esto sea 

óptimo? 

Gestionan mediante la buena coordinación con el personal de las distintas áreas de 

hospitalización, quirófano y limpieza. 

Para ello el área se gestiona de la siguiente manera: al acabar con la cirugía, se procede a la 

limpieza del área y seguido de eso se le ingresa nuevamente a hospitalización al paciente  

5. Mencione, ¿cómo es el protocolo para la esterilización del área? 

Primero, el personal de limpieza y circulante utiliza ropa adecuada dentro del área. 

Segundo, se procede a la limpieza de área tanto en paredes, pisos y equipos. 

Tercero, se deja prendida la lámpara de esterilización y la puerta cerrada de 2 a 3 horas 

dependiendo de lo contaminado que se encuentre el quirófano. 

Para que esto se realice efectivamente es mediante la utilización de ropa adecuada de mayor 

protección, guantes, botas, mascarilla, etc. 

6. ¿Cómo se gestionan los turnos en cuanto a disponibilidad del quirófano? 

Quirófano gestiona sus turnos mediante comunicación directa y un cronograma que maneja 

hospitalización y quirófano de manera conjunta. Sin embargo, es la hospitalización los 

encargados de agendar la disponibilidad del área y el tiempo necesario. 

7. ¿Cuál es el proceso más riesgoso que realizan en el área de trabajo? 

Cuando existen cirugías de alto riesgo se realizan en unidad de cuidados intensivos. Pero con la 

trayectoria que tiene cada uno de los médicos, la licenciada considera que el proceso más 

riesgoso que se podrían presentar son las cirugías complejas en niños de edad temprana que 

tomen de 10 a 12 horas, además de la cantidad de medicación exacta a ser administrada. También 

existe riesgo en pacientes en casos de paros cardiacos, entubados y en el caso de personas que 

no siempre brindan información completa; trayendo como consecuencia un margen de riesgo 

mínimo.  
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8. ¿Se realiza algún proceso de capacitación al personal del área para mejorar y ser 

empáticos con el paciente? 

Si realizan todos los meses capacitaciones, dichas capacitaciones son predeterminadas, otras   en 

base a problemas, dificultades y uso de medicamentos para solventar cualquier emergencia 

9. ¿Cómo se maneja la comunicación al ingresar un paciente a quirófano, con otros 

especialistas (cirujano, enfermería, anestesiólogo, etc.)? 

La comunicación es directa con doctores que manejan la medicina, suministración de 

medicamentos, con el cual entre colegas y especialistas saben cómo tratarlo. 

10. ¿Cómo representante del área, como mide el desempeño laboral del personal en su 

área? 

No existen indicadores como tal, pero mediante las capacitaciones que realizan, la comunicación 

y coordinación ayudan a solventar el área de quirófano dando a obtener resultados eficientes. 

Son tres personas que laboran en dicha área que mediante turnos se rotan en el día, tarde y noche, 

para cubrir el área con personal capacitado los dos quirófanos con los que cuenta la clínica.  

11. ¿Han implementado alguna innovación para mejorar en el área, referente a tiempo 

y servicio brindado?   

La Lcda. Mónica Contreras menciona que el área siempre ha tenido lo necesario y abastecido 

con lo necesario, pero más allá de una innovación; la implementación de la unidad de cuidados 

intensivos, rayos x, radiografías; trae consigo el abastecimiento completo de medicamentos. 

12. ¿Podría mencionar algo referente a su área de manera general que me sirva como 

conocimiento de su labor? 

De manera general se menciona que quirófano es una tarea compleja por el manejo de 

medicamentos e insumos por el hecho de que se trata con seres humanos directamente. Además, 

es complejo por el hecho de que cada paciente es diferente y se debe estar siempre precavidos 

en cuanto a las distintas patologías del paciente con la debida autorización de anestesiólogo y 

médico tratante. 
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El manejo correcto en la limpieza, material quirúrgico son dos temas de suma importancia, 

debido a que si uno de ellos se realiza de manera incorrecta puede ocasionar una infección por 

bacterias. 

Y por último, se informa que es necesario más capacitaciones para inmiscuirse en lo que realizan 

día a día; las mencionadas capacitaciones son registradas en gerencia 

 

Fotos Quirófano 
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P.T.P 15.3 

 

Cuenca, 10 de febrero de 2025 

 

 Entrevista Preliminar 

Nombre del entrevistado: Bioquímica Miriam Domínguez 

Cargo dentro de la Organización: Jefa de Farmacia 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar el área de manera efectiva. 

 

1. El área en el que labora, ¿cuáles son los desafíos principales con los que se 

encuentra en la gestión de farmacia? 

Los desafíos a nivel de farmacia son por escasez de productos nivel nacional, más que nada por 

ser insumos necesarios para quirófanos y cirugías, porque tiene que conseguir de donde sea  

Para resolver estos inconvenientes buscan nuevos proveedores o se trabaja con productos 

similares siempre y cuando tengan registro. 

El mínimo de stock es 5 cajas para considerar un desabastecimiento. 

En cuanto a productos de costos elevados, fechas de caducidad se realiza el pedido previo aviso 

con mínimo una semana de anticipación. 

2. ¿Cuáles son los procesos que se realizan dentro del área para evitar el desperdicio 

de medicamentos? 

El área para evitar desperdicios se maneja mediante la supervisión de caducidad de productos, 

mediante promociones de insumos (que pueden ser vendidos) para el público general o personal 

de la clínica, para evitar evitar el desperdicio o pérdida de productos. 

En cuanto a insumos si el producto está por vencer revisan qué cirugías están por realizarse, se 

comenta con el médico encargado de la operación sobre estas situaciones. 
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Además, es importante mencionar que los productos se sacan con 5 meses a vencer entonces el 

producto se rota para según su ingreso para que no caduque.  

3. ¿Cómo obtiene de manera eficiente los insumos de medicamentos que son esenciales 

para tener disponibles en farmacia? 

De acuerdo a la rotación de producto, la farmacia debe contar con el mínimo de una caja por 

100 ampollas para medicamentos internos de la clínica.  

En cuanto a productos que son para la venta al público, si no hay tanta rotación, mínimo debe 

haber dos cajas. (Se guían mediante el kardex para mantener un stock). 

4. Mencione, ¿cómo es el protocolo para el control de inventarios y pedidos que se 

realizan? 

Cuando hay productos mínimos en farmacia tanto el personal de la mañana y tarde, se debe 

registrar al momento de hacer el pedido todos los faltantes. 

El registro que se lleva es en un cuaderno sobre el faltante de productos. (cuaderno personal 

entre farmacia) 

La jefa es encargada de hacer pedidos, cuando los costos rodean los 400 dólares, se informa a 

gerencia y ellos se encarga del pedido, por ser productos de poca frecuencia. 

5. ¿Cómo se lleva el control con aquellos medicamentos que requieren condiciones 

especiales? 

Si existen productos que son especiales, por su almacenamiento estricto bajo llave en un lugar 

específico y solo con otorgados bajo receta médica. Se sigue un control en todas las áreas para 

ver a quién va destinado el medicamento. 

En este tipo de producto se realizan actas de entrega y se trabaja con la receta respectiva, este 

medicamento es sólo necesidades dentro de la institución. 

6. ¿Los productos son uno solo o se les distribuye? 

Los productos lo distribuyen al ser: 
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• productos de protección de la luz. 

• productos refrigerados. 

Aclara, que cada producto debe tener su etiqueta correspondiente. 

7. ¿Cuál es el proceso más riesgoso que realizan en el área de trabajo? 

No ha existido riesgo en el área.  

Considera que, tratar con productos uncobiológicos o preparados de productos es riesgoso.  

8. ¿Se realiza algún proceso de capacitación al personal del área para mejorar y ser 

empáticos con los clientes? 

La Gerencia si les imparte capacitaciones y cursos de refuerzo una vez al mes, en temas de:  

• atención al público 

• salud 

• grupos de farmacia 

9. ¿Cómo se maneja la comunicación con otros especialistas (cirujano, enfermería, 

anestesiólogo, etc.) para gestionar insumos médicos? 

Generalmente se acercan a farmacia o mediante teléfono para la solicitud de productos mediante 

los jefes de cada área, para gestionar la adquisición del producto. 

Todas las áreas requieren de medicamentos, dependiendo de la cantidad de pacientes que tenga 

el área, es por ello que no existen cantidades fijas. Sin embargo, cada semana las distintas áreas 

se abastecen de medicamentos. 

Es importante mencionar que, la farmacia trabaja de 7am a 7pm los días lunes - viernes y sábados 

de 7am a 13 pm. Y en el caso de que la farmacia se encuentre cerrada y necesite un medicamento, 

se busca el producto en distintas áreas de la clínica. 

10. ¿Cuánto personal labora en el área de farmacia? 

Cuenta con dos personas encargadas; es decir, jefe de departamento y auxiliar de farmacia. 
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11. ¿Cómo representante del área, como mide el desempeño laboral del personal en su 

área? 

El desempeño lo mide con la capacidad de resolución de problemas, ya que ningún turno debe 

recibir un problema. (No aplica indicadores de desempeño) 

Además, menciona que, todo debe realizarse en ese momento para que no existan errores. Sin 

embargo, cuando han existido problemas, se han resuelto de inmediato, pero quizás esto se debe 

por una menor experiencia de la ayudante. 

12. ¿Han implementado alguna innovación para mejorar en el área, referente a tiempo 

y servicio brindado?   

No se ha implementado ninguna mejora en el área. 

Solo se han acatado a disposiciones implementadas en normativas generales por ejemplo en “el 

etiquetado” en cada uno de los productos de farmacia en productos de alto riesgo, caducidad y 

diferenciación de productos. 

Además, los productos son ordenados de manera alfabética 

• Para pacientes de seguro son separados, con la finalidad de dispensar más rápido 

que están dentro del cuadro básico aprobado por el IESS. 

• Medicamentos de alto riesgo. 

• Medicamentos psicotrópicos. 

13. ¿Podría mencionar algo referente a su área de manera general que me sirva como 

conocimiento de su labor? 

Mencionan que la farmacia se basa en códigos dispuestos por el ARCSA, y MSP. Más allá de 

eso los procedimientos normalizados que se han implementado dentro del área son para que el 

personal realice bien su trabajo. 

14. ¿Cuántas veces realizan seguimiento a inventarios? 

Solo realizan dos seguimientos al año de inventario, por la razón de que la entidad solicita.  
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Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos (que aplican a pacientes derivados del IESS) 

 

Cuando se da el caso de atención de pacientes derivados por parte de IESS, más allá de la 

documentación, se menciona que la clínica adapta a la utilización de medicamentos descritos en 

el Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos; en él se expresa mediante códigos de 

medicamentos de forma alfabética, denominaciones comunes, forma farmacéutica, 

concentración de medicamento, nivel de prescripción, su nivel de atención y la vía de 

administración; es por eso que nos adjuntan el cuadro completo en el siguiente link: 

https://www.conasa.gob.ec/biblioteca-conasa/CNMB-XI/Libro-Cuadro-Medicamentos-

Basicos-11a-revision-2022.pdf 

 

 
     --------------------------                                             —-—-------------------------- 
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P.T.P 15.4 

 

Cuenca, 10 de febrero de 2025 

Entrevista Preliminar 

Nombre del entrevistado: María Augusta Pugo Vizhco 

Cargo dentro de la Organización: Contadora 

Objetivo: Aplicar la entrevista preliminar a la contadora de la Clínica Paucarbamba, con la 

finalidad de obtener información específica de sus actividades 

1. ¿Cuáles son sus principales responsabilidades diarias en la clínica? 

El manejo contable de toda la clínica, como ingreso de facturas, ingreso de cobros, facturación, 

manejo de ingresos y gastos. En sí, toda la contabilidad, preparar estados financieros y demás. 

toda la parte contable y tributaria. 

2. ¿Cómo organiza y prioriza sus tareas? 

Día a día se organiza, pero a veces se presentan inconvenientes, en ese caso se resuelve lo 

primero. Lo que a diario es el ingreso de facturas de proveedores, porque nosotros manejamos 

el tema de pacientes, tenemos a veces una suma medio significante de facturas y toca estar 

ingresando, revisando y a veces emitir pagos. la facturación, por ejemplo, de la venta de nuestros 

servicios es diario y se presenta como se vaya tratando dentro de los pacientes. Para el tema de 

declaración de impuestos, siempre hay una fecha específica pero siempre se revisa a fin de mes, 

de igual manera lo que son pagos y roles siempre son los primeros días del mes y el registro de 

horas extras y adicionales, se revisa el 4 de cada mes del registro en el IESS y así mismo se 

generan planillas. 

3. ¿Qué desafíos enfrenta en relación con el cumplimiento normativo en la clínica? 
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Desafíos no hay muchos. En sí, en el tema contable no hay tantos, porque en el tema externo, en 

otras áreas, a veces surgen problemas y toca dar solución en ese momento, tratar de dar una 

solución, pero no es un reto porque hay que solucionar obviamente. 

4. En ese caso, ¿qué tipo de problemas puede surgir? 

Por ejemplo, cuando falta un insumo o medicamento para un paciente, en ese rato toca solucionar 

con la persona encargada pero siempre estar al tanto de dar un seguimiento para que llegue lo 

que estamos necesitando.  

5. ¿Qué papel juega en la toma de decisiones de la clínica? 

El tema de decisiones no depende de la contadora. Ella entrega la información que solicitan, 

pero por ejemplo aquí para tomar una decisión siempre se debe tener una aprobación de los 

accionistas caso contrario nosotros no podemos proceder en el caso de una construcción de una 

nueva torre, debe ser aprobado por los socios si es que ellos aprueban se continúa caso contrario 

se queda ahí. 

6. ¿Qué tendencias o cambios en el área de salud considera que afectarán en los 

próximos años? 

El tema de la economía es lo vital. La economía no solo nos afecta al área, por ejemplo, el alza 

del IVA, no es nuestro sino del Estado. El tema es que hay personas que no tienen los recursos 

para acceder. En el caso de un convenio con el seguro; todo el mundo aporta al seguro, pero 

lamentablemente el seguro no cancela de manera inmediata, nos da como resultado una pérdida; 

pero hay gente que, si accede a los servicios privados porque realmente necesita, pero por la 

economía de nuestro país se complica a veces un poco más. 

7. ¿Qué tanto en porcentaje son los pacientes del seguro y los particulares? 

Comenta que en el 2023 había más pacientes del seguro que privadas; pero en la actualidad ya 

no hay mucho paciente derivado del seguro porque los insumos son costosos y el seguro cancela 

de un mes para el otro, siempre se demora más de 1 año entonces se opta más por el tema privado 
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porque se tiene un ingreso seguro que es de manera inmediata. Entonces optan más por el tema 

privado. 

8. ¿Cómo se ejercen los procesos contables para que sean de manera eficiente y eficaz? 

El proceso contable no tiene por escrito, manejan en el día a día; ya que se trata de tener todo al 

día, porque no pueden retrasar el ingreso de una factura, no pueden retrasar el cobro de una 

factura, no pueden declarar los impuestos después de lo que se establece; tienen que cerrar el 

mes justamente los primeros días del siguiente mes. Y en el caso de que no se pueda tener al 

día, tratan de igualarse y es por eso que la contadora tiene una asistente que le ayuda en algunas 

cosas, pero siempre se va a revisión para que procedan a lo siguiente. 

Por ejemplo, si se ingresa una factura tiene que pasar por la contadora para revisar que esté bien 

hecho la retención, si están bien los saldos y si se direcciono bien a la cuenta, se realiza el pago, 

caso contrario no se pasa; siendo este un proceso que utilizan, pero no se encuentra escrito. 

9. ¿Qué sistema de control interno se utiliza en la clínica? 

No cuentan con un sistema de control interno, lo que se realiza es bajo procedimiento que son 

impuestos por iniciativa propia de la contadora. Por ejemplo: manejan el tema de ingresos de 

facturas, que el cobro esté bien hecho, que esté bien revisado los balances por cuenta propia se 

da el trabajo de revisar cuenta por cuenta para no haya ningún desfase porque no vaya a ser que 

se presente un balance que este mal contabilizado ya que el sistema contable no es 100% 

confiable, así que de cajón se tiene que revisar para comprobar que esté bien hecho. Otro 

ejemplo, un valor que debería ir en la cuenta del IVA para pagar el impuesto, se rellena en el 

casillero del gasto así que no va a cuadrar con el reporte que se hace mes a mes. 

La revisión siempre va a ser por cuenta, semanal, diaria, independientemente y a veces mensual. 

10.  ¿Se contratan terceros para un control interno? 

No contrata a terceros. El único control que tienen es al final del año con una empresa auditora 

externa, ya que se encuentran obligados a elaborar una auditoría, pero un control interno por 

parte de la clínica y auditoría financiera no hay.  Por el tema de los ingresos y activos, la 
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superintendencia y el SRI les exige tener un auditor, así que debemos regirse a las entidades de 

control y por eso se realiza una vez al año.  

11. En el caso de los pagos por el servicio hospitalario, ¿hay opción de pago a crédito? 

¿Y a qué plazo se da? 

No se dan pagos a crédito. Cuando el paciente se va a dar de alta, se presenta la planilla del 

mismo y la auxiliar contable cobra al instante. Solamente se maneja a crédito con las 

aseguradoras privadas como: Humana, Saludsa, entre otras; El crédito que otorgan es de 30 a 45 

días contables, no se da más crédito.  

Es por eso que, si un paciente quiere pagar a crédito en 30, 60, 90 días no es permitido, solo se 

manejan con convenio con las aseguradoras. 

12. ¿En qué departamento que integra la Clínica Paucarbamba, se obtienen más 

fondos o ingresos? 

Se obtienen más fondos para el área hospitalaria, por las áreas que intervienen como es 

traumatología. 

13. ¿Qué rol desempeña cada área de secretaría? 

La primera es secretaria de los médicos; las cuales manejan agendas, pacientes, atención, citas 

médicas. P. Mejía y L. Maldonado manejan todo el tema médico, con ciertos doctores. 

En el tema contable, cuentan con una auxiliar contable. 

14. La Clínica Paucarbamba cuenta con un auditor interno que evalúe la eficiencia, 

eficacia y calidad de los procesos 

No. 

15. ¿Se han implementado nuevas políticas contables dentro del periodo del año 2023? 

¿Cuáles son las más importantes? y Por que? 
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No, solo el cambio de porcentaje del IVA y retenciones con respecto al 2024. nosotros nos 

regimos de manera externa a los entes de control; en el caso interno, tienen que estar al día en 

caso de que salga alguna resolución. En cuanto al 2023 no existió ningún cambio, ni 

modificaciones. 

16. ¿Existen inconvenientes en el entendimiento en sus cuentas contables?  

No, siempre se hacen revisiones para que no haya confusión, el sistema no es 100% confiable, 

así que revisan todas las cuentas. Esto se hace de manera semanal o mensual; No ha existido 

problemas porque en el tema de los balances, son revisados por la contadora y la gerente. En 

caso de inconsistencia, se corrige. En los cierres de balances, en enero debe estar todo ingresado 

y registrado para revisar y pasar los balances a la auditoría externa y empezar el proceso. Sin 

embargo, no existe un documento que sustente este procedimiento. 

17. ¿Cuáles han sido las principales áreas de conflicto y cómo se han abordado?  

No han existido conflictos grandes. A veces se presenta la falta de algún insumo para una 

operación y en ese momento dan una solución. Al tratarse de un área médica, al paciente no se 

le puede hacer esperar horas hasta que llegue el insumo así que en ese caso se busca una solución 

inmediata. 
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P.T.P 15.5 

 

Cuenca, 10 de febrero de 2025 

 Entrevista Preliminar 

Nombre del entrevistado: Licenciada Esther Chuchuca 

Cargo dentro de la Organización: Jefa de Servicios Generales 

Objetivo: Analizar las estrategias que utiliza para gestionar el área de manera efectiva. 

1. El área en el que labora, ¿cuáles son los desafíos principales con los que se 

encuentra en la gestión de servicios generales? 

Los desafíos con los que se encuentra en esta área se mencionan que, conseguir el bienestar del 

paciente y familiares, lograr brindarles en lo posible a pesar del momento difícil de la 

enfermedad, brindar un buen ambiente para que ellos se encuentren hospitalizados de manera 

cómoda. 

2. ¿Qué tareas se realizan dentro del área de servicios generales? 

Las tareas que realiza servicios generales es admitir al paciente y durante la estancia brindar 

servicios de calidad. 

por ejemplo: Verificar que la habitación se encuentre limpia, estar abastecidos de suministros 

de limpieza en buen estado, verificar que el cuarto está dotado con lo necesario (papel, toallas, 

jabón, alcohol, etc.), estar pendientes timbres para cuando el paciente solicite ayuda, cuidar que 

los familiares tengan prudencia y no se exceda del número de personas en visita y que esta se 

realice de manera ordenada, cuidar se la caducidad de servicios de internet, Controlar que la 

alimentación sean las dietas correctas para los pacientes y además que estas no sea repetitivas, 

este trabajo se realiza conjuntamente con la nutricionista ya que es ella la encargada de que los 

menús sean variados. 

3. ¿Cuántas personas laboran en el área? 
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El área consta de cuatro personas encargadas de la limpieza, una en la cocina, una en lavandería, 

una en asistencia hospitalaria.  

4. ¿Cuáles son los procesos que se realizan dentro de su área de trabajo? 

Se realizan varios procesos dentro del área de servicios generales entres ellos son: 

Recalca que cada área tiene su propio procedimiento y es importante cumplir con el uso de 

uniforme y contar con los suministros suficientes. 

• Limpieza, desinfección, mantenimiento, descarte de desechos, lavado, 

planchado, almacenaje, doblado, dieta y nutrición.  

Cada uno de los procesos cuenta con subprocesos, para el cual deben estar pendientes de que el 

personal esté dotado con suministros para la limpieza y en caso de falta algún suministro se 

compra de manera previa al mantenimiento para que cuando se realice no les haga falta. 

En caso del mantenimiento en aquellas áreas que necesita limpieza de manera continua, se tiene 

establecida una rutina con un horario y en aquellas áreas que no son continuas se les revisa y se 

procede al mantenimiento y si existe exterioridades los encargados de turnos cubren lo de otros 

turnos anteriores para cumplir con las tareas designadas. 

En cuanto al descarte de desechos primero, se hace una inspección visual, luego se verifica que 

todos los surtidores estén cubiertos tres cuartas partes como medida establecida. En este proceso 

se realiza más en el día, debido a que en el día la bodega pasa abierta en el día.  

Es importante mencionar que existe un encargado de cubrir cada uno de los tres pisos, y al 

momento de que existen novedades se informan de inmediato. 

Proceso en habitación: Limpiado del cuarto, limpiado de polvo, desinfección de baño, limpieza 

de muebles, dotación de suministros. 

Finalmente, la licenciada menciona que su área si maneja un registro de limpieza de cada 

habitación en el que se describe cada procedimiento que se realiza en el área.  
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5. ¿Cómo garantiza que las áreas en las que usted labora se encuentran desinfectadas 

en su totalidad? 

Los procedimientos son totalmente garantizados, debido a que la entidad se basa en el manual 

de procedimientos dispuestos por el Ministerio de Salud Pública, Ministerio del Ambiente, 

siempre adaptado a las necesidades de la entidad. 

Los encargados de limpieza, desinfección y control del área, realizan reportes todos los días, el 

cual sirve como seguimiento para la jefa de área constante que se cubrió en su totalidad la 

limpieza de todas las áreas y el suministro que fue utilizado cubrirlo nuevamente para que no 

quede vacío. 

Además, otra forma de garantizar esto es: 

• Antes de recibir un paciente siempre se revisa y luego se le admite, siempre con 

una verificación previa. 

• El producto sea ocupado de manera correcta. 

• Cumpliendo con permisos de funcionamiento para cada uno de los consultorios 

que conforman la clínica. 

• Revisión de fichas técnicas de los productos que utilizan (si la fiche dice poner 

una de líquido y tres de agua, la clínica para constatar la desinfección utiliza dos de 

producto y dos de agua, asegurando así una desinfección total) 

• Realizan cultivos de bacteria para verificar el área. 

• Cuando existen faltas o indisposiciones en el turno se realizan llamados de 

atención mediante el chat y el problema se soluciona de inmediato para que el turno 

entrante encuentre todo correctamente, garantizando el cumplimiento de los 

trabajadores. 

Además, la licenciada Chuchuca menciona que, estos reportes se llevan realizando desde antes 

de la pandemia, ya que fue un año en el que los reportes se realizaban por escrito, mismos eran 

solicitados por medio del MSP. 
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Y el mejor ejemplo para garantizar lo que antes se mencionó es llegar a conseguir el permiso de 

funcionamiento para cada uno de los consultorios que consta la clínica. 

6. ¿Cuántas veces le realizan inspecciones a la clínica?  

La clínica es inspeccionada una vez al año por el Ministerio de Salud Pública, para otorgar el 

permiso de funcionamiento. 

Pero, en algunos años se han realizado 2 a 3 veces al año las inspecciones indistintamente la 

fecha, sin previo aviso, porque son inspecciones de control que le realizan a la entidad. 

7. ¿Realizan informes de los procedimientos que se realizan? 

No realizan informes como tal, pero sí realizan actas de cumplimiento para obtener permisos 

sanitario, otorgamiento de permisos de funcionamiento, obtención de sabanas de control (en ella 

mencionan que “la categoría en la que se clasifica el establecimiento de salud y cuáles son los 

requisitos que debe cumplir”, entonces cada área es revisada; en caso de que se incurra en algún 

error y les es otorgado el permiso se les da un tiempo establecido para volver a realizar una 

inspección y así obtener el permiso. 

8. Mencione, ¿cómo es el protocolo para el control de insumos y suministros que 

utiliza? 

El protocolo que se maneja es; bodega surte suministros para tres meses, aproximadamente al 

mes dos se realiza una inspección con el encargado de bodega y se revisa la cantidad de stock. 

A los tres meses si algo se está quedando a fecha corta, se trata de utilizar más el producto con 

la finalidad de que no se llegue a caducidad y no desperdiciar el suministro.  

Además, al final del trimestre se realiza inventario, stock para justificar en las hojas de descargo, 

porque cada vez que el encargado solicita algo, se lleva un registro con la planilla, para así dar 

de baja en bodega.  

Menciona que la encargada de revisión de inventarios es la contadora la Ingeniera María Agusta 

Pugo. 

9. ¿Cuál es el protocolo por seguir en el manejo de residuos hospitalarios? 
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El manejo de residuos hospitalarios que maneja la clínica depende del usuario; cuentan con un 

protocolo a seguir para cada consultorio (hospitalización, enfermería, Unidad de Cuidados 

Intensivos, quirófano y emergencia), estos procesos varían por el hecho de que cada área 

produce desechos diferentes. 

Los desechos son clasificados, cada encargado del área realiza esta clasificación 

(Cortopunzante, contaminados, generales, reusables, frascos, baja lenguas, pilas), dicha 

clasificación se maneja en distintos recipientes para evitar contaminación. Cuando existe una 

equivocación, la persona encargada de la recolección de desechos identifica que se descartó mal, 

se toma una foto para un llamado de atención. Luego de ello se procede a llevar los desechos al 

área final para las llamadas “diferenciadas” (en donde se separan los residuos en donde se 

elabora el manifiesto para la EMAC), y se procede a realizar la factura final ya con el costo 

adicional por el desecho de estos residuos.  

Además, aclara que, para ejercer una actividad comercial, se debe cumplir con licencias de 

ministerios, en ella también la EMAC otorga la calificación de gestores (manipula, procesa y 

desinfecta los desechos) y productores (produce desechos), es importante mencionar que, para 

ser calificados, es obligatorio tener aprobados cursos y contar con todos los recipientes 

respectivos en cada área. 

Añade a la respuesta que, los entes que les inspeccionan son el Ministerio de Salud Pública y 

Ministerio del Ambiente en el que les exigen seguir ciertas horas de capacitación por año al 

personal del área. 

10. ¿Cuál es el proceso más riesgoso que realizan en el área de trabajo? 

Consideran que en el área de trabajo el proceso más riesgoso es la recolección de residuos, por 

el hecho de que existen ocasiones en la que el descarte de desechos lo realizan con errores a 

pesar de que cada frasco está rotulado con su nombre. 

Este error es más común por los estudiantes de pasantía al momento del descarte de desechos 

llegando a generar más riesgo para el encargado de los residuos. Al darse esta situación, el 

proceso es anotar en el registro de pinchazos y accidentes que hasta la fecha actual se encuentra 

en cero registros; luego entregar una notificación y conversar con el médico a cargo de 
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residentes, para así proceder con las medidas de emergencia (lavado, desinfección y curación) 

para que la clínica responda ante el accidente; recalca también que este registro en cero se debe 

a la buena inspección visual que maneja la jefa de área y sus colaboradores 

11. ¿Se realiza algún proceso de capacitación al personal del área para mejorar y ser 

productivos y no correr riesgos en su labor? 

Si realizan capacitaciones de manera anual que les imparte la clínica, en estas capacitaciones 

son en temas como, descarte de desechos a nivel general y es retroalimentada con los 

compañeros en caso de requerir más capacitaciones, ya sea de cambio o necesidades a las que 

deben acoplarse.  

Menciona un ejemplo en el que la clínica genera un uso mínimo de pilas, a tal punto que la MAE 

no les impone un código para su correcto descarte, sino más bien por colaboración voluntaria de 

los trabajadores descartan en etapa como compromiso e iniciativa propia de ellos.  

Además, si existe un registro de las capacitaciones que se han realizado, en las que se indica los 

temas de la presentación. Siendo el MSP, en temas de desechos; Comité de seguridad 

ocupacional, sobre descarte de desechos. 

12. ¿Se ha implementado alguna estrategia en cuanto al manejo de residuos para 

reducir el impacto ambiental en la clínica? 

Si han realizado estrategias para el manejo de residuos por parte de los médicos y consultorios 

no representan cantidades grandes de desechos, es mínima la cantidad de desechos producidos, 

sin embargo, para manejar correctamente este impacto se pasan dos veces por día recolectando, 

asegurándose así que cuando exista una próxima atención este todo en orden; y en el proceso 

final no existan derrames de los mismo. 

Destaca al final que la inspección visual es una estrategia importante en estos procesos. 

13. ¿Cuenta con clasificación de basura en sus procesos? 

La clínica y el área de servicios generales, si clasifican la basura, por ejemplo:  
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• habitaciones: funda roja, por si se hace curaciones es decir contacto de material 

con el paciente se considera contaminado; funda negra, para desechos comunes. 

• pasillos generales: funda celeste, desechos que pueden reciclarse 

Estas clasificaciones son acogidas por disposiciones del ministerio. En cuanto a situaciones 

extraordinarias como, por ejemplo: un familiar no tiene la cultura necesaria de esta información 

de clasificación de desechos, los trabajadores realizan una nueva clasificación luego del 

descarte. 

14. Como representante del área, ¿cómo mide el desempeño laboral del personal en su 

área? 

Como jefa de área la Lcda. Chuchuca encamina a sus trabajadores a una interacción correcta 

con las distintas áreas de la clínica y observar que las tareas se realicen conscientemente. 

Otra de las formas de medir el desempeño entre ellos es mediante el registro en cuadernos, 

elaboración de informes, mensajes por chat; demostrando así la voluntad de retomar las tareas 

para el cumplimiento de la norma. 

Y por último realizando reuniones de manera mensual, asesoramiento eterno y conseguir la 

calificación impartida por el ministerio de trabajo. 

15. ¿Han implementado alguna innovación para mejorar en el área, referente a tiempo 

y servicio brindado?   

No se ha realizado innovación en el área, ni se ha actualizado.  

16. ¿Podría mencionar algo referente a su área de manera general que me sirva como 

conocimiento de su labor? 

Finalmente nos mencionó que todos los procesos de mejoramiento en cuanto a normativas de 

ministerios se llevan realizando a partir de la pandemia del cual tocó reconstruir al usuario con 

las nuevas medidas que se tomaban, búsqueda de nuevos conocimientos y llegar a tener 

información completa de los productos y descarte de los materiales.  
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Además, comenta que la comunicación es el punto más importante en esta área, porque de esta 

manera se apoyan entre el personal, cubrir vacíos en las labores diarias, se aprende más. 

Adhiere que se debería impartir capacitaciones a todo el personal, no solo a los representantes 

del área. 

El trabajar con practicantes también les genera un poco de retraso en sus tareas, debido a que no 

tienen la necesidad de realizar de manera correcta las cosas, en este caso ha sucedido el descarte 

de manera incorrecta de desechos; manejo incorrecto de registros, ropa e insumos. 

Y la manera en la que se comunican es la jefa de área con cada jefe departamental directamente 

de manera verbal. 

Procedimientos de limpieza 
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            Entrevistado por:                                                      Respondido por: 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 10/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 10/2/2025 
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Análisis de situación económica y financiera de la Clínica 

Paucarbamba 

 

Análisis:  

En el estado de situación financiera se puede evidenciar que para el año 2023 la clínica ha 

recolectado más dinero en efectivo, este aumento es el resultado de una eficiente recuperación 

de las cuentas por cobrar, las cuales representan una parte sustancial del activo corriente. La 

gestión efectiva de cuentas por cobrar ha permitido a la clínica fortalecer su posición financiera 

a corto plazo, optimizando su capital de trabajo. En cuanto a los activos fijos se muestra que 

para el 2023 su mayor inversión es en terrenos y una nueva cuenta destinada a "construcciones 

P.T.P 16 
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en curso". Este rubro se asocia específicamente a la construcción de instalaciones para cuidados 

intensivos y neonatología, lo que no solo incrementa el valor de los activos fijos en un 3,44%, 

sino que también refleja el compromiso de la clínica con la ampliación de su infraestructura y 

la mejora de sus capacidades operativas en áreas críticas de atención médica para pacientes. En 

cuanto a Pasivos, demuestra que la clínica ha liquidado más de la mitad de sus deudas a corto 

plazo, lo que indica una mejora significativa en su capacidad de pago y en la gestión de sus 

compromisos financieros inmediatos. Las cuentas por pagar, que constituyen la partida más 

representativa dentro del pasivo corriente, han experimentado una reducción considerable, 

reflejando el esfuerzo por parte de la clínica para reducir sus obligaciones a corto plazo. Por 

último, se muestra una breve disminución en el patrimonio lo que podría estar relacionado con 

el uso de recursos propios para financiar parte de sus inversiones en activos fijos o con la 

distribución de utilidades.             

En el estado de resultados podemos observar que los principales ingresos provienen del Instituto 

de Seguridad Social que se ha visto incrementado para el año 2023 en un 52,77%, acompañado 

de ingresos de pacientes particulares y de farmacia. También, los gastos han disminuido, ya que 

estos pueden tener una relación directa con los ingresos, al no tener suficiente demanda en la 

clínica no ha sido necesario mantener o generar algunos gastos. La utilidad del ejercicio no se 

ha visto afectada significativamente debido a que existe una compensación entre la disminución 

de ingresos y gastos. 

Dicho de otra manera, la prueba ácida obtenida nos indica que la clínica cuenta con suficientes 

activos líquidos, que le proporcionan un nivel aceptable, pero con un margen medianamente 

seguro. En cuanto a la liquidez se puede observar que su nivel se encuentra bajo, con posibles 

dificultades para pagar sus obligaciones a corto plazo, dando a entender que si su inventario o 

a su vez cuentas por cobrar no se efectivizan de manera rápida, podrían enfrentar problemas. 

Sin embargo, al analizar la solvencia que tiene la clínica podemos verificar que, mediante los 

datos presentados, la clínica se encuentra en una óptima capacidad para cubrir sus deudas dando 

a entender que no presenta un riesgo de quiebra. En cuanto al endeudamiento de la entidad, se 

puede observar que la clínica mantiene un correcto equilibrio entre capital propio y deuda. 

Referente a rotación de activos al obtener 0.90 da a entender lo eficiente que es la entidad al 
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utilizar sus activos para generar ingresos, pero aún podría mejorar ese valor para obtener una 

eficiencia operativa. Por otro lado, al calcular el rendimiento sobre los activos para verificar 

que tan rentables pueden llegar a ser en la entidad, se obtuvo que su nivel se encuentra bajo en 

el cual la entidad debería generar estrategias que sumen a su 

rentabilidad                                                       

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 15/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 15/2/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

EVALUACIÓN DEL NIVEL DE CONFIANZA Y DE RIESGO  

Para realizar la evaluación de control interno, evaluando el nivel de confianza y de riesgo, se 

utilizarán las siguientes fórmulas: 

• Nivel de confianza (NC)= Calificación total * 100 / Ponderación Total 

• Nivel de Riesgo (NR)= 100 - NC 

Calificación del Control Interno a CLEMPA S.A: 

COMPONENTE: 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

Se clasificará de la siguiente manera para identificar el nivel de riesgo: 

 Verde: Riesgo Bajo 

Amarillo: Riesgo Moderado 

 Rojo: Riesgo Alto  

P.T.P 18 
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En la aplicación de control interno se dividieron las preguntas por componentes y principios. 

Sin embargo, se analizará el nivel de riesgo y de confianza por componentes. 

Componente 1. Ambiente de control  

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

470 287 61,06% 38,94% 

 

COMPONENTE: Ambiente de control 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

En la evaluación de control interno en el componente de ambiente de control, se determinó que 

existe un nivel de riesgo moderado con una calificación de 38,94%, esto a causa de la ausencia 

de control interno en los procedimientos de la clínica, la inexistencia de indicadores de 

desempeño y la poca importancia de implementarla en el reglamento de la entidad y la 

inexistencia de medios para reportar violaciones al Código de Ética. Además, los miembros del 

Consejo no cuentan con la capacitación adecuada sobre la gestión de riesgos ni tampoco existe 

un proceso para reportar irregularidades en la ejecución de las tareas del personal. La clínica 

tampoco cuenta con políticas de incentivos para mejorar el desempeño de su personal. Además 

de ello, no se realizan evaluaciones periódicas para medir el desempeño de los empleados. 
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Componente 2. Evaluación de riesgo 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

210 120 57,14% 42,86% 

 

COMPONENTE: Evaluación de riesgo 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

En la evaluación de riesgo dentro de la clínica, se evidenció que existe un nivel de confianza 

moderado al igual que el nivel de riesgo, con un 42,86% por la falta de un plan estratégico y 

operativo, es decir, la entidad no tiene objetivos ni metas establecidas, sin decir de la falta de 

indicadores que midan el desempeño. No se logró evidenciar el presupuesto anual que determina 

la entidad, pero sí cuentan con uno. En cuanto a la identificación y análisis de riesgos, la Clínica 

Paucarbamba no cuenta con un personal específico que se encargue de evaluar y dar respuesta 

a los mismos, por lo tanto, no han identificado riesgos que incumplan con la normativa o 

reglamentos internos; tampoco cuentan con estrategias para prevenir y solventar riesgos de 

fraude. 
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Componente 3. Actividades de control 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

280 211 75,36% 24,64% 

 

COMPONENTE: Actividades de control 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

Para el componente de actividades de control, se identificó un nivel de confianza alto y un nivel 

de riesgo bajo. Sin embargo, existe un 24,64% de riesgo a causa de que la clínica no cuenta con 

indicadores de gestión para procesos clave del personal, un proceso eficiente de evaluar al 

personal por parte de los pacientes y capacitaciones sobre la importancia del control interno. La 

gerencia cuenta con actividades de control regulares, pero no se encontraron evidencias del 

monitoreo de cada área de la entidad. Además, no tienen requerimientos específicos para 

seleccionar proveedores de tecnología, ni pruebas de recuperación de posibles desastres. La 

clínica tampoco cuenta con registros de comunicación de cambios o de información relevante 

para los empleados.  
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Componente 4. Información y comunicación 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

300 235 78,33% 21,67% 

 

COMPONENTE: Información y comunicación 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

En el análisis del control interno del componente de información y comunicación, se identificó 

que la clínica no cuenta con protocolos para recopilar la información de los pacientes, sino que 

actúan conforme se resuelve la emergencia. Además, existe la ausencia de capacitaciones sobre 

los canales de comunicación entre departamentos. La Clínica Paucarbamba no cuenta con página 

web oficial para la comunicación externa con clientes ni se documenta la contratación con 

proveedores. A pesar de estos factores que son importantes, la Clínica Paucarbamba obtuvo un 

nivel bajo de riesgo, con un 21,67%. 

Componente 5. Actividades de supervisión 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 
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90 42 46,67% 53,33% 

COMPONENTE: Actividades de supervisión 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

Dentro del componente de actividades de supervisión, se verificó que la entidad no cuenta con 

evaluaciones periódicas a los empleados para verificar mejoras o solventar problemas dentro de 

cada área. La clínica no cuenta con un equipo de auditores internos que evalúe su desempeño ni 

tampoco con un plan de acción estructurado para su mejoramiento, ni criterios que identifiquen 

deficiencias en su institución. Dado estas razones, el nivel de riesgo de este componente es alto 

con un 53,33%.  

Mediante esta evaluación de control interno, se identificó que la clínica posee un alto nivel de 

riesgo en sus actividades de supervisión. Por esta razón, se llevarán a cabo procedimientos 

sustantivos y de cumplimiento para obtener información por la cual hay ineficiencia en este 

componente. También se profundizará en componentes como Ambiente de control y Evaluación 

de riesgos por su nivel moderado de riesgo. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 19/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 19/2/2025 
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P.T.P 18.1 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

MATRIZ DE RIESGO PRELIMINAR 

 

 

COMPONEN

TE 

RIESGO  

ENFOQUE DE AUDITORÍA INHERENTE CONTROL 

Ambiente de 

Control 
Moderado 

• Falta de 

código de 

conducta y 

políticas claras 

de integridad.  

• Escasa 

supervisión 

dentro de las 

áreas. 

• No 

cuenta con Plan 

Operativo Anual. 

• Escasa 

información en 

el FODA. 

• Carencia 

en divulgación 

de código de 

ética entre el 

personal. 

Moderado 

• Falta de 

implementación de 

manuales de 

procedimientos y 

controles internos 

documentados.  

• Establecimi

ento de KPIs y 

monitorearlos.  

• No cuenta 

con canales de 

comunicación para 

denuncias. 

 

 

• Doble 

propósito 
 

Evaluación 

de riesgo 
Moderado 

• No 

cuenta con un 

presupuesto 

anual 

establecido. 

• Falta de 

un sistema para 

Moderado 

• Falta de 

implementación de 

un plan estratégico y 

operativo. 

• Falta de 

establecimiento de 

objetivos específicos 

a las áreas. 

 

 

• Doble 

propósito 
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identificación de 

riesgos.  

• No 

cuenta con plan 

de contingencia 

para riesgos. 

• Falta de 

políticas 

establecidas para 

compras. 

• Omisión 

de canales de 

comunicación 

sobre riesgos de 

negligencia.  

  

• No cuenta 

con sistemas para 

tolerancia al riesgo.  

 

 

• No cuenta 

con indicadores que 

midan el 

cumplimiento de los 

objetivos  

Actividades 

de control 
Alto 

• No 

cuenta con un 

manual de 

procedimientos y 

funciones. 

• Escasa 

segregación de 

funciones en los 

procesos. 

• Deficien

cia en el sistema 

de archivos.  

• Falta de 

monitoreo en 

actividades de 

control. 

• No 

cuenta con 

departamento de 

supervisión o 

auditoría interna. 

• No 

existe un 

procedimiento 

formal para el 

reclutamiento. 

• No se 

consideran 

Bajo 

• Escaso 

procedimientos de 

evaluación del 

personal. 

 

 

• No cuenta 

con respaldo 

periódico de las 

operaciones.   

• Falta de 

realización de 

auditorías internas.  

• Ineficiencia 

en requerimientos 

específicos en el 

reclutamiento. 

• Escasa 

implementación de 

recomendaciones 

emitidas en informe 

de comisario.  

  

• cumplimien

to.  
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recomendaciones 

de comisario.  

Información 

y 

comunicació

n  

Alto 

• Deficien

cia en Protocolos 

de información 

de los pacientes.  

• No 

existe un sistema 

de comunicación 

eficiente interna 

y externa. 

• Insuficie

nte 

comunicación 

con los altos 

mandos. 

• La 

información que 

generan en su 

mayoría no es 

evidenciada. 
 

Bajo  

• La 

información 

generada no es 

comunicada de 

forma clara y 

oportuna.   

 

 

• Cumplimie

nto 

Actividades 

de 

supervisión  

Moderado 

• Falta de 

auditoría interna. 

• Escasa 

supervisión de 

calidad en la 

atención 

médica.  

• Falta de 

mecanismos para 

evaluación de 

quejas.  

• Inexisten

cia de un plan de 

acción, 

detectadas en 

auditorías 

externas.   

Alto 

• No sé 

documentan las 

fallas existentes.  

• Déficit en 

auditorías periódicas 

que permitan el 

cumplimiento y 

regulación de 

normas en la clínica 

de manera interna.  

• No se 

evalúan los procesos 

de control interno 

realizados 

anteriormente. 

• No cuentan 

con criterios 

establecidos para 

identificar 

deficiencias.  

 

 

• Sustantiva  
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• La clínica 

no adopta opiniones 

de terceros para su 

mejoramiento. 
 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/2/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/2/2025 
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ANEXOS ESPECÍFICA 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

CÉDULA NARRATIVA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO  

La presente narrativa documenta el proceso diario de la encargada del departamento de 

administración. 

Objetivo 

Se evaluaron los procesos clave relacionados con las conciliaciones bancarias, la gestión de 

cheques y los pagos a proveedores. El objetivo principal es identificar brechas en los controles 

internos y proponer acciones de mejora que garanticen la eficiencia y la transparencia en las 

operaciones contables. 

Mediante el proceso de conciliación bancaria, la responsable de esta área, Ing. María Augusta 

Pugo, realiza este procedimiento al cierre de cada mes, corroborando los estados de cuenta 

bancarios con el sistema contable. Incluyen la verificación de cheques emitidos y pendientes de 

cobro, así como de cobros realizados antes de días no laborables, casos que se efectúan en 

feriados o fines de semana. Seguido de eso, la máxima autoridad, la Eco. Ximena Lliguicota, 

gerente de CLEMPA S.A., revisa y comprueba que todos los saldos y valores sean los correctos, 

y que no exista errores en el trabajo realizado por la contadora. 

Dentro del proceso de gestión de cheques, se pudo evidenciar que los cheques no cobrados se 

reingresan como cuentas por pagar cuando los proveedores o socios no están dispuestos a cobrar 

dentro de un tiempo determinado. 

En casos de errores en la emisión, se asume el costo de la comisión bancaria si el error es 

atribuible a la clínica. Han existido inconvenientes como devolución de cheque por firma 

inconforme, mal digitación de números, fecha incorrecta, etc., y la política de la clínica es que 

la persona involucrada, regrese a administración con el cheque para poder enmendarlo y emitir 

P.T.E 1 
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un correcto. Para el procedimiento de pagos a los proveedores, la representante se encarga de 

realizarlos semanal o mensualmente, según sea el caso. Se ha identificado que en el 

departamento administrativo existe una deficiencia respecto a políticas o reglamentos formales 

que respalden sus procesos, como es en el tratamiento de pago a proveedores, que tienen 

acuerdos verbales y no por escrito. Esto puede resultar en riesgos de incumplimiento o 

malentendidos en los términos de pago. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 17/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 17/3/2025 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 18/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

EVALUACIÓN DEL NIVEL DE CONFIANZA Y DE RIESGO DEL 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO  

Para realizar la evaluación del cuestionario de control interno del departamento administrativo, 

evaluando el nivel de confianza y de riesgo, se utilizarán las siguientes fórmulas: 

 

 

• Nivel de confianza (NC)= Calificación total * 100 / Ponderación Total 

• Nivel de Riesgo (NR)= 100 - NC 

 

Calificación para el Componente 1: 

 

COMPONENTE 1 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

 

Se clasificará de la siguiente manera para identificar el nivel de riesgo: 

          Verde: Riesgo Bajo 

           

          Amarillo: Riesgo Moderado 

P.T.E 3 
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           Rojo: Riesgo Alto  

 

Componente 1. Departamento Administrativo 

 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

260 128 49,23% 50,77% 

 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

 

Bajo la evaluación de riesgo y confianza que se realizó al departamento de administración, se 

evidenció que existe un nivel de riesgo del 50,77%, siendo esto un nivel preocupante para un 

departamento de suma importancia dentro de una entidad de salud.  
 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 21/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 21/3/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE RIESGO POR COMPONENTE 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 26/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha:26/3/2025 
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P.T.E 5 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

FLUJOGRAMA (INVENTARIOS)  

 

 

 

Análisis 

 

Mediante la elaboración de un flujograma que representa de manera gráfica cada uno de los 

procesos que realiza el departamento de farmacia, se ha podido destacar varios aspectos, tanto 

positivos, como negativos que se encuentran involucrados para el desarrollo de sus actividades 

que son: 

• No realizan levantamiento de inventarios de manera periódica. 
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• No realizan capacitaciones sobre el correcto manejo de inventarios.  

• No cuentan con un registro de los procedimientos y tratamiento que se le da a 

cada uno de los insumos farmacéuticos.   

• No cuenta con procesos para validación de recetas médicas. 

• No se encuentra definido políticas de devolución.  

 

Departamento de Farmacia. 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 28/3/2025 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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P.T.E 7 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

EVALUACIÓN DEL NIVEL DE CONFIANZA Y DE RIESGO DEL 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA  

Para realizar la evaluación del cuestionario de control interno del departamento de farmacia, 

evaluando el nivel de confianza y de riesgo, se utilizarán las siguientes fórmulas: 

• Nivel de confianza (NC)= Calificación total * 100 / Ponderación Total 

• Nivel de Riesgo (NR)= 100 - NC 

 

Calificación para el Componente 2: 

 

COMPONENTE 2 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

 

Se clasificará de la siguiente manera para identificar el nivel de riesgo: 

 Verde: Riesgo Bajo 

Amarillo: Riesgo Moderado 

 Rojo: Riesgo Alto  
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Componente 2. Departamento de Farmacia 

 

Ponderación Calificación Nivel de confianza Nivel de riesgo 

390 177 45,38% 54,61% 

 

Nivel de confianza 

BAJO MODERADO ALTO 

15%-50% 51%-75% 76%-100% 

85%-50% 49%- 25% 24%-0% 

ALTO MODERADO BAJO 

Nivel de Riesgo 

 

Bajo la evaluación de riesgo y confianza que se realizó al departamento de farmacia, se 

evidenció que existe un riesgo alto; en el que se comprende que en su totalidad el departamento 

no obtiene su mejor calificación por varios aspectos internos que afectan; siendo esta 

calificación preocupante para los procesos que realizan, debido a que en la mayoría de los 

procedimientos no cuenta con documentos que los respalden o con políticas descritas que 

impulsen el correcto funcionamiento del departamento.  

  

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 28/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 28/3/2025 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

INDICADORES DE GESTIÓN 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Para medir el desempeño del departamento de administración, se proponen los siguientes 

indicadores de gestión, los cuales serán de ayuda para evaluar e identificar aspectos 

fundamentales y representativos; que servirán como base para emitir recomendaciones: 

 

  

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 28/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 28/3/2025 

 

 

P.T.E 9 



 
 

278 

 

P.T.E 10 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

INDICADORES DE GESTIÓN 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 

En el contexto de Auditoria de Gestión, medir el desempeño de la entidad, como de cada uno de 

sus departamentos es un factor clave que garantiza el funcionamiento de la organización; es por 

eso que se proponen los siguientes indicadores de gestión, los cuales serán de ayuda para evaluar 

e identificar aspectos fundamentales; que servirán como base para proponer estrategias de 

mejora y crecimiento sostenible. 

  
 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 28/3/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 28/3/2025 
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P.T. EJ ADM 1 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A. 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión:  

Se identificó dentro del departamento de administración, una realización cotidiana y 

controlada de actividades administrativas y contables. Se evidenció una comunicación fuerte y 

ayuda continua entre las empleadas. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 1/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 1/4/2025 
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P.T. EJ. ADM 2 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión:  

A partir del plan de muestreo realizado a la población de Pago a 

Proveedores, se determinó que la muestra para el análisis es de 108 facturas, 

donde se identificó que existe un 16% sin sustento de factura en los registros 

contables de la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba CLEMPA 

S.A. La diferencia económica es de $ 3723,52. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 1/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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P.T. EJ. ADM 3 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión:  

Se determinó que el promedio de días en los que la clínica realiza pagos tardíos a sus 

proveedores es de 35 días, siendo el mayor retraso registrado de 437 días. Asimismo, se 

identificó que el 34,07% de las facturas fueron pagadas de forma tardía. También se identificó 

que existe una diferencia de pago de 2 dólares entre el registro contable y la factura emitida el 

5/03/2023. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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Fecha: 4/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 4/4/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

292 

 

P.T. EJ. ADM 4 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba sustantiva 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión: 

Posteriormente al análisis de enfoque de procesos, se identificó que por cada activo utilizado 

en la gestión administrativa y en los distintos departamentos, la empresa incurre en un gasto 

promedio de $447,35, lo que refleja un nivel moderado de eficiencia administrativa e indica la 

importancia de mejorar el control de sus activos, considerando que 36 activos no se pudieron 

identificar físicamente. Además, se identificó que la máquina secadora del departamento de 

servicios generales se encuentra en mal estado, lo cual representa un riesgo en la calidad de 

servicios brindados a los pacientes internados, afectando su cuidado y su estadía. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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P.T. EJ. ADM 5 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba sustantiva 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión: 

De acuerdo al análisis, se determinó que la Clínica de Especialidades Médicas Paucarbamba 

CLEMPA S.A. mantiene una rotación del personal de un 17,95%. Por lo cual, se define que el 

82,05% de los empleados que labora en la clínica son estables. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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P.T. EJ. ADM 6 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba sustantiva 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
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Conclusión: 

A partir del listado que fue pedido a la Gerencia de la información de nivel académico del 

personal, se identificó que el 51,28% de los empleados de CLEMPA S.A. tienen un mayor 

conocimiento y experticia dentro de su área de trabajo, siendo estos las áreas de enfermería y 

hospitalización, quirófano, farmacia y administración donde se concentra la mayor parte de 

profesionales de salud como administrativos. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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P.T. EJ. ADM 7 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023  

COMPONENTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

SUBCOMPONENTE: Recálculo de la planilla de sueldos y salarios del 

IESS 
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Tablas de resumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variación $ 

H.E 166,85 

H.S -36,52 

 

N° 

Empleados que exceden el 

límite de horas 

suples/extras 

Prom. 

Exceso 

en 

horas 

1 Auxiliar de Servicios 

Generales 2 

 

177,38 

2 Auxiliar de cocina 88,08 

3 Auxiliar de Servicios 

Generales 3 

180 

4 Auxiliar de Servicios 

Generales 4 

56,875 

5 Médico residente 1 124,42 

6 Médico residente 2 122,67 

7 Médico residente 3 128,00 

8 Médico residente 4 102,04 

9 Médico residente 5 115,33 

10 Médico residente 6 126 

11 Enfermera 4 43,44 

12 

13 

14 

Auxiliar de enfermería 1 

Auxiliar de enfermería 2 

Auxiliar de enfermería 4 

TOTAL 

50,96 

47,29 

46,21 

1408,69 
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Marcas utilizadas 

 Verificado 

Conclusión 

Se identificó que existe un exceso de horas de trabajo que varía significativamente durante el 

año 2023 entre 14 empleados de CLEMPA S.A. El promedio total acumulado de horas en exceso 

entre los empleados fue de 1408,69 horas, los que corresponden a horas laboradas fuera del 

horario de trabajo establecido.  

37 de 38 empleados han tenido variaciones en su sueldo durante el periodo del 2023. Se evidenció que 

se pagó un valor adicional de $95,02 en horas extraordinarias, situación que favorece al personal. Sin 

embargo, no se canceló completamente el monto de $261,87. Por otro lado, la variación del pago de 

horas suplementarias es de $47,36 pagados en exceso, mientras que faltó de cancelar el monto de $10,81. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 11/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 11/4/2025 
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Papeles de Trabajo Farmacia 

 

 

CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 
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341 
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∑: Se han comprobado la suma de cada uno de ellos. 

Conclusión: Mediante los datos obtenidos de inventarios por parte de la Clínica de 

Especialidades Médicas Paucarbamba, se pudo evidenciar los productos faltantes entre stock y 

existencias reales, mismo que se encuentran distribuidos en los otros dos departamentos. 
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Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 11/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 

 

V: Verificado cada uno de los apartados 

P.T.E. FARM 2 



 
 

347 

 



 
 

348 

 

 

V: Verificado cada uno de los apartados 
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V: Verificado cada uno de los apartados 

 

  

 

V: Verificado cada uno de los apartados 
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V: Verificado cada uno de los apartados 

 

 

V: Verificado cada uno de los apartados 
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Conclusión: De los artículos que se encuentra vinculados con al are de farmacéutica, existen 

un cumplimiento parcial y total, mismo que genera, inestabilidad en los procedimientos de 

farmacia, impidiendo un correcto control interno. 

 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 

   

 

 

V: Verificado cada uno de los apartados 

 

Conclusión: De un total de 12 capacitaciones realizadas en el perdido 2023, se obtuvo que el 

50% estaban relacionados de manera general con temas de farmacia, además se ha analizado 

que la mayoría de las capacitaciones se han realizado se manera virtual y no existe un registro 

completo o de firmas de los asistentes. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Prueba de cumplimiento 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 

   

 

V: Verificado cada uno de los apartados 

 

Conclusión: La implementación de indicadores de desempeño para medir el rendimiento del 

departamento ha resultado ser una herramienta clave para el monitoreo y la mejora continua de 

sus procesos. Estos indicadores permiten una evaluación objetiva y cuantificables de las áreas 

clave, lo que facilita la identificación de fortalezas y debilidades. Además, proporciona una 

base solita para la toma de decisiones estratégicas, alineando las metas del departamento con 

los objetivos generales de la organización. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 
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CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS PAUCARBAMBA CLEMPA S.A 

Auditoría de Gestión 

Periodo: 2023 

Pruebas sustantivas 

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 
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∑: Se han comprobado la suma de cada uno de ellos. 

 

Conclusion:  El análisis realizado representa cantidades y valores económicos significativos 

para la entidad, es fundamental para optimizar la gestión de los recursos y mejorar la toma de 

decisiones. El inventario no solo refleja la disponibilidad de productos, sino también que 

representa una parte crucial en valores monetarios. 
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∑: Se han comprobado la suma de cada uno de ellos. 
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Conclusión: Se llego analizar el inventario promedio de cada uno de los productos existentes, 

y también el costo de vente que representa cada uno de ellos, para así calcular la rotación que 

tiene que representan están en inventario y al obtener que existen productos que rotan muy pocas 

veces en el año se llegó a calcular el costo que le produce a farmacia el almacenar dichos 

medicamentos. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 11/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 11/4/2025 
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∑: Se han comprobado la suma de cada uno de ellos. 

 

Conclusión: Se analizo los cuadres de caja en los cuales se pudo verificar la inconsistencia en 

al momento de depositar al departamento administrativo lo recaudado de las ventas, cabe 

recalcar que de primera instancia se conocía que los cuadres de caja lo realizan de manera 

P.T.E. FARM 7 
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diaria, razón por la cual no debería existir este descuadre en la fecha de depósito ya que puede 

causar riesgos para el departamento. 

Elaborado por: Sheyla Bermeo y Mishelle Medina 

Fecha: 11/4/2025 

Supervisado por: Ing. Juan Carlos Aguirre 

Fecha: 11/4/2025 
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Farmacia 
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Convocatorias 
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Inventarios 
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Distribución de medicamentos 
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Etiquetado de medicamentos 
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Asignación de espacio a medicamentos especiales 
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Bodega 
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