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PROLOGO

La realizaciéon de la presente obra, responde a la necesidad de
establecer como se realizan los procesos en las dreas que componen
el departamento de Gestion Hotelera de los hospitales publicos. El
proposito es medir el grado de eficiencia, eficacia y efectividad en
los procesos que se ejecutan. Para su consecucion se ha tratado de
identificar los procesos, establecer procesos técnicos y elaborar una

guia de procesos para lograr las metas esperadas.

La realizacion de la presente obra se realizd ante la premisa de que
Gestion Hotelera, es una unidad del hospital, cuyo campo de accion
integra dos aspectos fundamentales que son alimentacion y lavanderia.
Cabe mencionar que la alimentacion al igual que los medicamentos,
coadyuva la exitosa recuperacion del paciente por tanto es un aspecto
de vital importancia. El departamento de alimentacién es el responsable
de organizar, planificar y preparar los alimentos. Por otro lado el
departamento de Lavanderia estd encargado de abastecer de lenceria
a todos los servicios ademas estd facultado para conservar, reparar y

confeccionar lenceria necesaria para los clientes internos y externos.

Se pudo llegar a la conclusion de que mediante la aplicacion de los
instrumentos de investigacion se pudo evidenciar que el talento humano
del departamento de Gestion Hotelera, desconoce los procesos técnicos
que se deben realizar en cada area, le falta capacitacion técnica, no
conocen los manuales de procedimientos del departamento, lo que no

les permite ser eficientes, y eficaces en sus actividades.
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PROLOG

The realization of this work responds to the need to establish how
the processes are carried out in the areas that make up the Hotel
Management department of public hospitals. The purpose is to
measure the degree of efficiency, effectiveness and effectiveness in the
processes that are executed. To achieve this, an attempt has been made
to identify the processes, establish technical processes and develop a

process guide to achieve the expected goals.

The realization of this work was carried out under the premise that Hotel
Management is a unit of the Hospital, whose field of action integrates
two fundamental aspects that are Food and Laundry. It is worth
mentioning that food, like medicines, contributes to the successful
recovery of the patient, therefore it is an aspect of vital importance.
The food department is responsible for organizing, planning and
preparing food. On the other hand, the Laundry department is in
charge of supplying lingerie to all services, and is also empowered
to preserve, repair and make the lingerie necessary for internal and

external customers.

It was possible to reach the conclusion that through the application of
the research instruments it was possible to show that the human talent
of the Hotel Management department does not know the technical
processes that must be carried out in each area, lacks technical training,
and does not know the manuals department procedures, which does

not allow them to be efficient and effective in their activities.

= XVIl =



FUNDAMENTACION TEORICA

Capitulo 1



FUNDAMENTACION TEORICA

Auditoria generalidades

El concepto de la auditoria ha evolucionado del enfoque policivo
tradicional hasta el moderno de asesoria a la alta direccion. Los
desarrollos mas significativos de la funcion de la auditoria se dan en
el campo de la contabilidad, en la Optica de dar fe publica sobre la
razonabilidad financiera de las organizaciones. Por esta razon, quizas,
se tiene la idea de que hablar de auditoria es referirse siempre a la
auditoria contable o financiera; pero, la auditoria no es solamente
financiera: es ademas operacional, tributaria, informatica o de otro
tipo, segun el objeto auditable. Es decir, la auditoria no tiene sus raices
en la contabilidad, segun lo afirman algunos autores; tiene su origen
en la logica; ella es la base de la explicacion del concepto de evidencia
utilizado para respaldar el informe de la auditoria. (Pinilla, 1996)
Definicion

Segtn ILACIF en el Manual Latinoamericano de Auditoria Profesional

en el sector publico:

“Es el examen objetivo, sistematico y profesional de las
operaciones financieras o administrativas efectuado con
posterioridad a su ejecucion con la finalidad de verificarlas,
evaluarlas y elaborar un informe que contenga comentarios,
conclusiones, recomendaciones, y, en el caso del examen de los

estados financieros el correspondiente dictamen profesional”.



“La Auditoria es el examen de las demostraciones y de los
registros administrativos, el auditor observa la exactitud,
integridad y autenticidad de tales demostraciones, registros y

documentos”. (Ray, 2009)

Auditar en términos generales es evaluar un control interno, procesos
u otros aspectos para luego:
e Informar sobre lo evaluado

* Emitir recomendaciones de mejora del componente auditado.

De manera conceptual se ha definido a la Auditoria como: (Maldonado,
2011)

“Es un examen objetivo, sistemdtico y profesional ejecutado
por un contador CPA, de las operaciones financieras y
administrativas efectuadas con posterioridad a su ejecucion
con la finalidad de evaluarlas y verificarlas para elabora
un informe que sustentado en evidencia suficiente contenga

comentarios, conclusiones y recomendaciones para mejorar”.

Tipos de Auditoria
De acuerdo con la Filiacion o Independencia del Auditor:

* Auditoria externa o auditoria independiente.- Es el examen de
las transacciones, cuentas, informaciones, o estados financieros,
correspondientes a un periodo, evaluando la conformidad o
cumplimiento de las disposiciones legales o internas vigentes

en el sistema de control interno contable. Se practica por



profesionales facultados, que no son empleados de la entidad

cuyas afirmaciones o declaraciones auditan.

Ademads, examina y evalla la planificacion, organizacion, direccion y
control interno administrativo, la economia y eficiencia con la que se
ha empleado los recursos humanos, materiales y financieros, asi como
el resultado de las operaciones previstas a fin de determinar si se han

alcanzado las metas propuestas.

* Auditoria interna.- Control que se desarrolla como instrumento
de la propia administraciébn y consiste en una valoracion
independiente de sus actividades; que comprende el examen de
los sistemas de control interno, de las operaciones contables y
financieras y la aplicacion de las disposiciones administrativas y
legales que correspondan; con la finalidad de mejorar el control
y el grado de la economia, eficiencia y eficacia en la utilizacion
de los recursos; prevenir el uso indebido de estos y coadyuvar al

fortalecimiento de la disciplina en general.

Normas de auditoria generalmente aceptadas
La Norma de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS) son los
principios fundamentales de Auditoria a los que deben enmarcarse su

desempefio los auditores durante el proceso de la Auditoria.

El cumplimiento de estas normas garantiza la calidad del trabajo

profesional del auditor.



En la actualidad las NAGAS, vigente en nuestro pais, son 10, las

mismas que constituyen los diez mandamientos para el auditor y son:

* Normas generales o personales
Entrenamiento y capacidad profesional: personal calificado y

experimentado en las industrias donde auditan

Independencia: en todos los asuntos relacionados con la Auditoria, el

auditor debe mantener independencia de criterio.

Cuidado y esmero profesional: auditor con honestidad y sensatez,

ganando la cooperacion maxima por parte de sus clientes.

* Normas de ejecucion del trabajo:
Planeamiento y supervision adecuada: recopilacion de evidencia,
preparar un programa escrito, procedimientos a seguir para alcanzar

objetivos, analizando tiempo, naturaleza y extension del trabajo.

Estudio y evaluacién del control interno: base para la confianza, si el

auditor considera un buen control interno, la cantidad de evidencia

sera menor que cuando no exista datos confiables o concretos.

Evidencia suficiente y competente: inspeccion, observacion, preguntas
y confirmaciones, bases razonables para una opinion, limitando a un

nivel bajo el riesgo.

* Normas de preparacion del informe
Aplicacion de los principios de contabilidad generalmente aceptados:
Auditor actualizado en normas y procedimientos, asi como temas

sobre el negocio.



Consistencia: comparacion de los principios y practicas empleados en

la elaboracion de los estados financieros con los anteriores.

Revelacion suficiente: forma, descripcion, contenido del material para

no inducir errores.

Opinioén del auditor: auditor asume la responsabilidad de expresar una
opinion o emitir las razones en caso de no emitir. (Guia Contable,
2012)

La gestion

Es un proceso mediante el cual la entidad asegura la obtencion de
recursos y su empleo eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus
objetivos. Se busca fundamentalmente la supervivenciay el crecimiento
de la entidad, se desarrolla dentro del marco que esta determinado por
los objetivos y politicas establecidas por un plan estratégico e involucra
todos los niveles de responsabilidad de la entidad. (Franklin, 2007)
Indicadores de gestion

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

* Indicadores cuantitativos, que son los valores y cifras que se
establecen periddicamente de los resultados de las operaciones,
son un instrumento bésico.

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

de mas niveles de la organizacion.



Indicadores de gestion universalmente utilizados
Los indicadores de gestion universalmente utilizados para medir la
eficiencia, laeficacia, las metas, los objetivos en general el cumplimiento

de la mision institucional pueden clasificarse de la siguiente manera:

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

informacion.

Indicadores estructurales.- Estos indicadores sirven para establecer
y medir aspectos como los siguientes: Participacion de los grupos de
conduccion institucional frente a los grupos de servicios, operativos y
productivos; las unidades organizacionales formales e informales que
participan en la mision de la institucidn; y; unidades administrativas,
econdmicas productivas y demas que permiten el desenvolvimiento

eficiente hacia objetivos establecidos en la organizacion.

Indicadores de recursos.- Tiene relacion con la planificacion de
las metas y objetivos que sirven para medir y evaluar lo siguiente:
Planificacion de metas y grado de cumplimiento de los planes
establecidos; formulaciéon de presupuestos, metas y resultados del

logro; administracion de los recursos logisticos.



Indicadores de proceso.- Aplicable a la funcion operativa de la
entidad, relativa al cumplimiento de su mision y objetivos sociales,
estos sirven para: Extension y etapas de los procesos administrativos;
Extension y etapas de la planeacion; agilidad en la prestacion de los

Servicios.

Ejemplo: Indicador del tiempo promedio de atencion a quejas.

Numero de dias reales de respuesta a la quejas
Numero Total de dias estimados para dar respuesta a la queja

Indicadores de personal.- Sirve para medir las actividades del
comportamiento de la administracion del talento humano, establecen
el grado de eficiencia y eficacia en la administracion de los recursos
humanos: Comparacion de la clase, calidad y cantidad de los servicios;
rotacion y administracion del personal, referida a novedades y

situaciones administrativas del area.

Ejemplo: Indicador de la estructura de la planta del personal.

Numerodeprofesionalesdeldreaaanalizar

NumeroTotaldeFuncionariosdelareaanalizar
Indicadores de aprendizaje y adaptacion.- Son importantes estos
indicadores porque evaltan el recurso humano constantemente para
verificar si la gestion esta de acuerdo con la funcion asignada, las
metas, los objetivos y demads. Estos indicadores evaluan:
* Unidades de entrenamiento
* Unidades normales de adiestramiento

* Estudio para la innovacion



Indicadores globales, funcionales y especificos
Para evaluar adecuadamente la gestion es necesario previamente
definir o formular mision, visidon, y objetivos que orientaran su

accionar, establecer sus propias metas de productividad y de gestion.

a. Indicadores globales.- Son aquellos que miden los resultados
en el ambito de institucidn y la calidad del servicio que brindan

a los distintos usuarios.

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

asignado.

b. Indicadores especificos.- Los indicadores especificos se
refieren a una funcion determinada o bien a un area o proceso

en particular. (Rodriguez, 2010)

Ejemplo:

Programasdecapacitacionejecutados

Programaspresupuestados

Auditoria de gestion
“Es la accion fiscalizadora que se dirige a examinar y evaluar

el control interno y la gestion, utilizando los recursos humanos



de caracter multidisciplinario, el desemperio de la institucion,
ente contable, o la ejecucion de programas y proyectos, con
el fin de determinar si dicho desempeiio, o ejecucion, se
estd realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y
criterios de economia, efectividad y eficiencia” (Contraloria

General del Estado)

Importancia

La auditoria de gestion a las entidades y organismos del sector publico,
determina el grado de efectividad en el logro de las metas y objetivos
programados, los recursos utilizados para alcanzar dichos resultados y
el nivel de eficiencia; estos elementos constituyen la base para realizar
una auditoria de gestion con un enfoque integral. (Guia Metodologica

para Auditoria de Gestion, 2011)

Objetivos
El fin de la auditoria de gestion es determinar si el desempefio de
una institucion se ha realizado de acuerdo a principios y criterios de
economia, efectividad y eficiencia; para ello se detallan los siguientes
objetivos:

* Establecer el grado de cumplimiento de las facultades, objetivos
y metas institucionales.

e Determinar la eficiencia, eficacia, economia, impacto y legalidad
en el manejo de los recursos humanos, materiales, financieros,
ambientales, tecnoldgicos y de tiempo.

* Proporcionar una base para mejorar la asignacion de recursos y

la administracion de éstos.



* Determinar el grado en que el organismo y sus servidores
controlan y evaluan la calidad tanto de los servicios que presta,
como de los bienes que adquiere.

e Medir el grado de confiabilidad y calidad de la informacion
financiera y operativa. (Guia Metodologica para Auditoria de
Gestion, 2011)

Alcance

La auditoria de gestion puede examinar todas las operaciones o
actividades de una entidad o parte de ellas, en un periodo determinado;
por esta condicion y por la variedad de hallazgos que puedan
detectarse, dependiendo del enfoque, se requiere de un equipo de
trabajo multidisciplinario que analice el proceso administrativo,
las actividades de apoyo y las actividades operacionales. (Guia

Metodolégica para Auditoria de Gestion, 2011)

Control de gestion: control de la eficacia, eficiencia y economia

“Entre los motivos que dan lugar a una Auditoria de gestion esta la
necesidad de controlar la gestion de la empresa en sus diferentes
niveles. En este caso, se persigue el objetivo de establecer un control
de eficacia, eficiencia y economia. De ahi que también se denomine

auditoria 3E.

La eficacia de una organizacion se mide por el grado de cumplimiento
de los objetivos contenidos en los programas de actuacion de la
misma, es decir, comparando los resultados realmente obtenidos

con los resultados previstos y, por tanto, existe eficacia cuando una



determinada actividad o servicio obtiene los resultados esperados,
independientemente de los recursos que hayan sido utilizados para
ello, por tanto se trata de la comparacion de unos outputs con otros

outputs. (Durén, 2013)

“Laevaluacion de la eficacia requiere siempre la existencia de objetivos
claros, concretos y definidos, pudiéndose realizar la medicion del nivel
de eficacia sobre los hechos y sobre los resultados. Esta evaluacion

nos permite:

a. Conocer si los programas complementados han conseguido los

fines propuestos.

b. Suministrar bases empiricas para la evaluacion de futuros
programas.

c. Descubrir la posible existencia de soluciones alternativas con
mayor eficacia.

d. Fomentar el establecimiento por parte de la alta direccion de la

empresa de sus propios controles internos de gestion.

La eficiencia se mide por la relacion entre los bienes adquiridos o
producidos o los servicios prestados por un lado (outputs) y los recursos
utilizados por otro (inputs), es decir, se mide por la comparacion de

unos inputs con unos outputs.

La evaluacion de los niveles de eficiencia requiere la existencia de

una determinada informacion y de una organizacion suficientemente



preparada. Para valorar tanto los inputs como los outputs, éstos deben

estar claramente definidos.

Dicha evaluacion puede ser realizada en términos cuantitativos o

cualitativos, y nos permite conocer:

a. El rendimiento del servicio prestado o del bien adquirido o

vendido, en relacion con su costo.

b. La comparacion de dicho rendimiento con una norma

establecida previamente.

c. Lasrecomendaciones para mejorar los rendimientos estudiados,

y en su caso, las criticas de los obtenidos.

La economia mide las condiciones en que una determinada empresa
adquiere los recursos financieros, humanos y materiales. Para que una
operacion sea econdmica, la adquisicion de recursos debe hacerse
en tiempo oportuno y a un coste lo mas bajo posible, en cantidad
apropiada y en calidad aceptable, la economia se produce cuando se
adquieren los recursos apropiados al mas bajo coste posible, por tanto
se trata de comparar unos inputs con otros inputs, teniendo en cuenta

los factores de calidad, cantidad y precio.” (Maldonado, 2011)

Los conceptos de eficacia, eficiencia y economia dan lugar a medir
el nivel cumplimiento de los objetivos, la relacion entre el uso del
recurso y el bien producido, y la adquisicién de un recurso a menor

costo posible y en el tiempo oportuno.



Descripcion del proceso de la auditoria gubernamental
“Para tener una vision clara completa del proceso de la auditoria
gubernamental, se ha dividido esta en tres fases, que en forma resumida

se presentan a continuacion:

a. Planificacion de la Auditoria
Comprende el desarrollo de una estrategia global para la administracion
y conduccion, al igual que el establecimiento de un enfoque apropiado
sobre la naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos de

auditoria que deben aplicarse.

Esta fase se fundamenta en la planificacion anual de control de las
entidades y a su vez comprende la Planificacion Preliminar, que
consiste en la obtencion o actualizacion de la informacion de la entidad
mediante la revision de archivos, reconocimiento de las instalaciones
y entrevistas con funcionarios responsables de las operaciones,
tendientes a identificar globalmente las condiciones existentes y

obtener el apoyo y facilidades para la ejecucion de la auditoria.

La planificacion Especifica que se la define como la estrategia a
seguir en el trabajo, fundamentada en la informacion obtenida en la

planificacion preliminar y en la evaluacion del Control Interno.

Sobre la base de la calificacion de los factores de riesgo por cada
componente de la auditoria, se determinara la extension de las pruebas,
se preparara el plan de muestreo y los programas especificos a aplicarse

en la siguiente fase:



b. Ejecucion del Trabajo
En esta fase el auditor debe aplicar los procedimientos establecidos en
los programas de auditoria y desarrollar completamente los hallazgos
significativos relacionados con las 4reas y componentes considerados
como criticos, determinando los atributos de condicion, criterio, efecto

y causa que motivaron cada desviacion o problema identificado.”

Todos los hallazgos desarrollados por el auditor, estaran respaldados
en papeles de trabajo en donde se concreta la evidencia suficiente,
pertinente, competente y adecuada, que respalda la opiniéon y el

informe y que pueda ser sustentada en juicio.

c. Comunicacion de Resultados
Es de fundamental importancia que el auditor mantenga una
comunicacion continua y constante con los funcionarios y empleados
relacionados con el examen, con el propdsito de mantenerles
informados sobre las deficiencias y desviaciones detectadas a fin de
que en forma oportuna se presente los justificativos o se tomen las

acciones correctivas pertinentes.

La comunicaciéon de resultados es la ultima fase del proceso de
la auditoria, sin embargo ésta se cumple durante la ejecucion del
examen. Esté dirigida a los funcionarios de la entidad examinada con
el propdsito de que presenten la informacion verbal o escrita respecto

a los asuntos observados.



Esta fase comprende también, la redaccion y revision final del
borrador del informe, que serd elaborado en el transcurso del
examen, con el fin de que al finalizar el trabajo en el campo y previa
convocatoria, se comunique los resultados mediante su lectura a
las autoridades, funcionarios y exfuncionarios responsables de las

operaciones examinadas.

Elinforme contendra los comentarios, conclusiones y recomendaciones
relativos a los hallazgos de auditoria. Tratdndose de auditoria
financiera incluira la carta de dictamen, los estados financieros y las

notas aclaratorias correspondientes.” (Contraloria General del Estado)

Etapas para la realizacion de la auditoria de gestion

Grifico 1. Etapas de la auditoria de gestion
Fuente: MALDONADO E. Milton (2011). Auditoria de Gestion, 4a Ed. Pag. 45



“Para su organizacion y desarrollo la auditoria de gestion comprende
cinco etapas generales:
1. Familiarizacion y revision de legislacion y normatividad.
2. Evaluacion del Sistema de Control Interno.
3. Desarrollo de Hallazgos o examen profundo de areas criticas.
4. Comunicacion de resultados e informe de Auditoria.
5. Monitoreo estratégico de recomendaciones”. (Maldonado,
2011)

La identificacion de los procesos o fases de Auditoria permite un
trabajo ordenado sistematico, de facil aplicacion e identificacion

durante la Auditoria de gestion.

1. Familiarizacion y revision de legislacion y normatividad

“Practicamente el concepto de familiarizacion seria para los auditores
externos, ya que los internos tienen un cabal conocimiento de la
entidad. El recorrido de las instalaciones y el conocimiento de las
actividades principales (sustantivas) de la entidad son importantes

para los auditores.

La actualizacion de los archivos de la Auditoria interna, basicamente
el archivo o legajo permanente es basico y a veces no es parte de
esta fase cuando la unidad tiene la costumbre de ir actualizando sus

archivos en version digital.

Larevision de la legislacion y normatividad de la entidad es muy breve

y no debe tomar mas de dos dias, por parte del auditor jefe de equipo,



quien debe actuar solo en esta fase de la auditoria o apoyando por una

auxiliar por caso de que la documentacion sea muy voluminosa.

Por el hecho de que cada fase de la auditoria de gestion requiere un
programa, es recomendable un breve programa. En el caso de auditores
externos, la visita a instalaciones requiere programar entrevistas con

los principales ejecutivos.”

2. Evaluacion del sistema de control interno
“Para este informe se enfoca el Control Interno desde cinco
componentes

e Entorno de control

* Evaluacioén de riesgos

e Actividades de control

* Informaciéon y comunicacion

* Supervision y monitoreo

Este gran documento ha sido el inicio para un estudio muy profesional
y a fondo de la problematica del control interno a fin de fortalecerlo
en la empresas y el gobierno para evaluarlo y mejorar las 3 Es de
auditoria de gestion, de facilitar la Auditoria financiera, y de tecnificar
la prevencion e investigacion de actos fraudulentos a cargo de la

auditoria forense.

3. Desarrollo de hallazgos o examen profundo de dareas criticas
“Esta es la fase mas extensa de la auditoria de gestion donde se

integran los especialistas y se conforman y se conforman el equipo



multidisciplinario. Lo expuesto no descarta que podria estar en la
evaluacion del control interno cuando son areas muy especializadas

asi como debe colaborar en la redaccion del informe.

Cuando hay muchas areas criticas hay que imaginar que estas pasan

por un embudo y seran examinadas las mas criticas.

El concepto de “hallazgo de Auditoria” implica que esta tenga cuatro

atributos.

* Condicién.- Lo que sucede o se da en realidad dentro de la
entidad.

e Criterio.- Parametro de comparacion por ser la situacion ideal,
el estandar, la norma, el principio administrativo apropiado o
conveniente.

e Causa.- Motivo, razon por el que se dio la desviacion o se
produjo el area critica.

e Efecto.- Dafio, desperdicio, perdida.

Recuerde que estos cuatro atributos constituyen los comentarios del

informe.”

4. Comunicacion de resultados e informe de Auditoria

“La exposicion del informe de auditoria debe expresar de forma
concreta, clara y sencilla los problemas, sus causas y efectos, con vista
a que se asuma por los ejecutivos de la entidad como una herramienta

de direccion.



No obstante lo expresado, deberd considerarse, lo siguiente:

e Introduccion o detalle general: Los objetivos que se expondran
en este segmento, seran los especificos que fueron definidos en
la segunda etapa.

* Conclusiones: Se debera exponer, de forma resumida, el efecto
economico de las ineficiencias, practicas antieconomicas,
incumplimientos y deficiencias en general.

* Recomendaciones: Estas deben ser generales y constructivas, no
comprometiéndose la Auditoria con situaciones futuras que se

puedan producir en la entidad.

5. Monitoreo estratégico de recomendaciones

Resulta aconsejable, de acuerdo con el grado de deterioro de las tres
E que se observe, realizar una comprobacion decursado entre uno y
dos afios, que permita conocer hasta qué punto la administracion fue
receptiva sobre los hallazgos mostrados y las recomendaciones dadas
en cualquiera de las circunstancias, es decir tanto si se mantuvo la
administracion de la entidad en manos del mismo personal, como si
hubiera sido sustituido por sus desaciertos.”

El control interno

Definicion

“El control interno es un proceso efectuado por el consejo de
administracion, la direccion y el resto del personal de una entidad,
disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad

razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las

siguientes categorias:



» Eficaciay eficiencia de las operaciones.
* Fiabilidad de la informacion financiera.
e Cumplimiento de las leyes y normas aplicables.” (Contraloria

General del Estado)

Meétodos de evaluacion del control interno

La evaluacion de la estructura de control interno conlleva dos etapas:

El conocimiento de los controles establecidos, a través de la lectura de
manuales de organizacion, organigramas, manuales de procedimientos,
reglamentacion interna, base legal y otros documentos de los cuales
se obtendra la informacion acerca del funcionamiento del sistema.

(PanyKurt, 2001)

Meétodo de diagrama de flujo
El Diagrama de Flujo son la representacion grafica de las secuencia de
las operaciones de un determinado sistema. Esa secuencia es grafica

en el orden cronologico que se produce en cada operacion.

En la elaboracion del diagrama de flujo, es importante establecer los
codigos de las distintas figuras que formaran parte de la narracion

gréfica de las operaciones.

Antes de la lectura de cualquier diagrama de flujo es imprescindible

contar con una hoja guia de simbologia.



Tabla 1. Simbologia del flujo de diagramacioén

Simbolo Nombre Explicacion
Lineas de flujo, Muestra la direccién y sentido
T conexiones de pasos o flechas | del flujo del proceso, conectando
los simbolos.
Terminador, comienzo o final | En su interior situamos
de procesos materiales, informacién o

acciones para comenzar el
proceso o para mostrar el
resultado en el final del mismo.
Proceso, actividad Tarea o actividad llevada a cabo
durante el proceso.

Conector, conexidn con otros | Nombramos un proceso
procesos. independiente que en algun
momento aparece relacionado
con el proceso principal.

Datos entrada/salida de Situamos en su interior la
informacién de apoyo informacién necesaria para
alimentar una actividad (datos
para realizarla).

Decisién Indicamos puntos en que se
toman decisiones.
Documentos Se utiliza para hacer referencia a

la generacién o consulta de un
documento especifico en un
punto del proceso.

Dol 01

Meétodo de descripcion de narrativas

Las descripciones narrativas consisten en presentar en forma de relato,
las operaciones del ente, indican la secuencia de cada operacion,
las personas que participan, los informes que resultan de cada
procesamiento y volcado todo en forma de una descripcion simple sin
utilizacion de graficos. Es importante el lenguaje a emplear y la forma
de trasladar el conocimiento adquirido del sistema a los papeles de
trabajo, de manera que no resulte engorroso el entendimiento de la

descripcion vertida.



Meétodo de cuestionarios especiales

Estos cuestionarios consisten en la preparacion de determinadas
preguntas estandar para cada uno de los distintos componentes que
forman parte de los estados financieros. Estas preguntas siguen la
secuencia del flujo de operaciones del componente analizado. Con sus
respuestas, obtenidas a través de indagaciones con el personal del ente
o con la documentacion de sistemas que se faciliten, se analizan si esos
sistemas resultan adecuados o no, en pos de la realizacion de las tareas

de auditoria.

Meétodo combinado
Es la combinacion de los métodos indicados anteriormente; esto es
se pueden combinar flujogramas con descriptivo, cuestionarios con

descriptivos, flujogramas con cuestionarios.

Método COSO
El Commite of Sponsoring Organizations of de Treadway Commission

(COSO) expresa lo siguiente:

En un sentido amplio se define como un proceso efectuado por el
consejo de administracion, la direccion y el resto del personal de
una entidad, disefiado con el objetivo de proporcionar un grado de
seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de
las siguientes categorias:

» Eficaciay eficiencia de las operaciones.

* Fiabilidad de la informacion financiera.

e Cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables.



Componentes

Segiin el Método COSO el sistema de control interno tiene 5

componentes:

Ambiente de control

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Sistema de informacién y comunicacion

Supervision general y monitoreo

Ambiente de control

Se refiere al medio ambiente en que se desenvuelve la entidad, con

su filosofia empresarial, los atributos del personal especialmente su

integridad, valores éticos y profesionalismo con el cual trabajan.

El ambiente de control comprende los siguientes elementos:

Integridad y valores éticos: la integridad y el comportamiento
ético son producto de los estandares éticos y de comportamiento
de la entidad, de la manera como se comunican y de como se
hace obligatorio su cumplimiento en la practica. Incluyen las
acciones que realiza la administracion para eliminar o reducir
incentivos y tentaciones que pueden hacer que el personal
se vincule a actos deshonestos, ilegales 0 no éticos. También
incluye la comunicacion al personal de los valores de la entidad
y de los estandares de comportamiento mediante codigos de

conducta y el ejemplo.



Asignacion de autoridad y responsabilidad: este factor hace
referencia a las politicas y comunicaciones dirigidas para
asegurar que todo el personal entienda los objetivos de la entidad,
codmo sus acciones individuales se interrelacionan y contribuye a
€sos objetivos, y reconoce coOmo y por qué sera responsable.
Estructura organizacional: la estructura organizacional de
una entidad provee la estructura conceptual dentro del cual se
planean, ejecutan, controlan y revisan sus actividades para el
logro de los objetivos de la entidad; la misma que depende del
tamafo y la naturaleza de las actividades de la entidad.
Politicas de personal: se relacionan con la  contratacion,
orientacion, evaluacion del recurso humano. Por ejemplo los
estandares para contratar al personal mas calificado y evidencia

de integridad y comportamiento ético.

Evaluacion de riesgos

La entidad debe conocer los riesgos que le amenazan o afectan y

afrontarlos con una estrategia que permita mitigar su impacto.

Los riesgos pueden surgir o cambiar a causa de circunstancias tales

como:

Personal nuevo.

Sistemas de informacion nuevos.
Crecimiento rapido.

Nueva tecnologia.

Restructuracion corporativa.



Cuadro 2. Objetivos de la evaluacion de riesgo

Fuente: (Estupifan, 2006)

Actividades de Control
Son las politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que se lleven
a cabo las directivas de la administracion.

Cuadro 3. Tipos de control



Proposito

w

=]

E Disefiado para prevenir resultados indeseables.

=

E Reducen la posibilidad de que se detecten.

Estan incorporados en los procesos de forma imperceptible.

=

=

§ Impedimento a que algo salga mal.

&

S Mas barato evita costos de correcciones

Fuente: (Estupifian, 2006)

Sistema de informacion y comunicacion

Estd constituido por los métodos ya establecidos para registrar,
procesar, resumir e informar sobre las operaciones de una entidad. La
calidad de la informacion que brinda el sistema afecta la capacidad de
la gerencia para adoptar decisiones adecuadas que permitan controlar

las actividades de la entidad y elaborar informes financieros confiables.

— 44 —



Actividades de Monitoreo

Esun proceso para valorar la calidad del desempefio del control interno
en el tiempo. Implica también valorar el disefio y la operacién de los
controles cobre una base oportuna y tomar las acciones correctivas

necesarias.

Cuadro 4. Control

Fuente: (Estupifian, 2006)

Estos componentes indican que con un adecuado sistema de control
interno se puede ayudar a que la entidad consiga sus objetivos de
rentabilidad, rendimiento y prevenir la pérdida de recursos. Es decir,
puede ayudar a que una entidad llegue donde quiere ir y evite peligros

y sorpresas en el camino.

Este examen debe ser lo suficientemente profundo como para obtener
informacion practica acerca de lo siguiente:
* Forma en la que se efectuan las operaciones en la realidad.
* Necesidad o utilidad de los distintos pasos en el procesamiento
de las transacciones.
e Resultados de las transacciones segun los objetivos de
la entidad, requerimientos legales y practica del sentido comun.

e Efectividad del control interno.



La gestion

“Gestion es un proceso mediante el cual una entidad asegura la
obtencion de recursos y su empleo eficaz y eficiente en el cumplimiento
de objetivos”. La finalidad principal es la autosuficienciay el desarrollo
institucional considerando los objetivos y politicas establecidas y la
planificacion estratégica que involucra a todos los niveles que integran

la entidad.

También hace referencia a todas las actividades y procedimientos de
una organizacion y la evaluacion del desempefio y el cumplimiento
de las estrategias de operacion que garantice la estabilidad de dicha

entidad.

Elementos de gestion
Existen varios elementos a considerar en la gestion, sin embargo

generalmente se consideran los siguientes:

Economia.- Hace mencién al uso oportuno de los recursos
considerando cantidad y calidad adecuadas, en el momento oportuno,
en el lugar indicado. En resumen es la adquisicion o produccion al

menor costo posible, con relacion a lo planificado.

Eficiencia.- Considera la relacion, expresada como porcentaje, entre
los recursos consumidos sean estos humanos, materiales, econdomicos
y tecnoldgicos, y la produccion de bienes y servicios. La eficiencia se
incrementa con un mayor numero de elementos producidos utilizando

una cantidad de insumo establecida.



Eficacia.- Hace referencia a la relacion de lo planificado con lo
ejecutado considerando la produccion y los objetivos y metas
propuestos.

Ecologia.- Valora las condiciones de operacion y practicas
institucionales relativas a las normas ambientales y su impacto, en la
actualidad necesariamente deben ser considerados en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de un proyecto.

Etica.- La gestion no existe sin el concepto de ética, ya que ésta
direcciona la conducta de los individuos, basada en el cumplimiento
de sus deberes y derechos, de los procedimientos y normas legales,

adheridas al bienestar comun.

Control
El control es muy importante de la gestion ya que este es un conjunto

de mecanismos para lograr objetivos determinados.

Control de gestion

El control de gestion es el examen de eficiencia y eficacia de las
entidades de administracioén y de los recursos publicos, determinada
mediante la evaluacion de los procesos administrativos, la utilizacion

de indicadores de rentabilidad ptblica y desempeiio.

Instrumentos para el control de gestion
El control de gestion como cualquier sistema, este tiene instrumentos
que sirven de ayuda para las entidades:

+ Indices: Permiten detectar variaciones con relacion a metas o

normas.



* Indicadores: Son los cocientes que permiten analizar
rendimientos.

e Cuadros de Mandos: Permiten la direccion y enfoque hacia los
objetivos.

* (Graficas: Representacion de informacion (variaciones y
tendencias).

e Analisis comparativo: Compararse con el mejor, para lograr una
mayor superacion.

e Control Integral: Participacion sistematica de cada area

organizacional en el logro de los objetivos.

Ambito y objetivo general de la auditoria de gestién piblica

Se lo puede asignar de la siguiente manera:

Gestion Operativa.- Esta se desarrolla de la manera social y
comunitaria, de la infraestructura econémica, productiva, financiera
y de valores.

Gestion Financiera.- Presupuestaria, del crédito, tributaria, de caja o
tesoreria, contable.

Gestion Administrativa.- General de bienes, de transporte y
construcciones internas de comunicaciones; de documentos
(secretariado, biblioteca, imprenta, reproducciéon de documentos y
otros), de seguridad limpieza y mensajeria, de recursos humanos, de

desarrollo social interno, e informatica.



Propdsito y objetivos

Entre los propositos tenemos a los siguientes.

Determinar si todos los servicios prestados, obras y bienes
entregados son necesarios y, si es necesario desarrollar nuevos;
asi como, efectuar sugerencias sobre formas mas econdmicas de
obtenerlos.

Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad;
la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas; la
existencia y cumplimiento de politicas adecuadas; la existencia
y eficiencia de métodos y procedimientos adecuados; y, la
confiabilidad de la informacion y de los controles establecidos.
Comprobar si la entidad adquiere, protege y emplea sus recursos
de manera econdmica y eficiente y si se realizan con eficiencia
sus actividades y funciones.

Cerciorarse si la entidad alcanzd los objetivos y metas previstas
de manera eficaz y si son eficaces los procedimientos de
operacion y de controles internos.

Conocer las causas de ineficiencias o practicas antieconomicas.

Dentro de los principales objetivos tenemos:

Promover la optimizacion de los niveles de eficiencia, eficacia,
economia, calidad e impacto de la gestion publica.
Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

Verificar el manejo eficiente de los recursos.



Promover el aumento de la productividad, procurando la correcta
administracion del patrimonio publico.

Satisfacer las necesidades de la poblacion.

Alcance

La Auditoria de Gestion examina en forma detallada cada aspecto

operativo de la organizacion, por lo que, en la determinacion del

alcance debe considerarse lo siguiente:

a.

Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la
entidad; la estructura organizativa; y, la participacion individual

de los integrantes de la institucion.

Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general

como especifica y de procedimientos establecidos.

Evaluacion de la eficiencia y economia en el uso de los recursos,
entendido como rendimiento efectivo, o sea operacion al costo
minimo posible sin desperdicio innecesario; asi como, de la
eficacia en el logro de los objetivos y metas, en relacion a los

recursos utilizados.

Medicion del grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de

la informacion financiera y operativa.

Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces o
mas costosos; duplicacion de esfuerzos de empleados u
organizaciones; oportunidades de mejorar la productividad con
mayor tecnificacion; exceso de personal con relacion al trabajo
a efectuar; deficiencias importantes, en especial que ocasionen

desperdicio de recursos o perjuicios econdmicos.



f. Sobre el alcance de la auditoria, debe existir acuerdo entre
los administradores y auditados; el mismo debe quedar bien
definido en la fase de Conocimiento Preliminar, porque permite
delimitar el tamafio de las pruebas o sea la seleccion de la
muestra y el método aplicable, ademas medir el riesgo que

tiene el auditor en su trabajo.

Enfoque

Este tipo de auditorias son un enfoque integral, por tanto se concibe
como una Auditoria de Economia y Eficiencia, porque esta considerada
como una adquisiciéon econdmica de los recursos (insumos) y su
utilizacion efectiva o provechosa en la produccion de bienes, servicios
u obras en la calidad y cantidad esperados y que sean socialmente

utiles y cuyos resultados sean medibles por su calidad e impacto.
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Herramientas de la auditoria de gestion

Equipo Multidisciplinario

Paralaejecucion de Auditorias de Gestion es necesario la conformacion
de un equipo multidisciplinario, que dependiendo de la naturaleza de la
entidad y de las 4reas a examinarse, a mas de los auditores profesionales,

podria estar integrado por especialistas en otras disciplinas.

Auditores
De éste grupo, entre los dos mdas experimentados, se designa al
jefe de grupo y al supervisor, quienes tendran la maxima e integra

responsabilidad de la Auditoria de Gestion.

Especialistas

Estos profesionales améas de su capacidad deben tener la independencia
necesaria con relacion a la entidad objeto de la auditoria, a fin de
obtener mayor confianza de que su trabajo sera ejecutado con total

imparcialidad.

Es conveniente que los equipos multidisciplinarios se conformen en
las direcciones o departamentos de auditoria, los especialistas podrian

participar incluso en la fase de Planificacion.

Control interno
El American Institute Public Accountants emite la Declaracion sobre
Normas de Auditoria, SAS-55, sobre la evaluacion de la estructura de

control interno, la nueva normativa plantea lo siguiente:



La segunda norma de trabajo de campo de las NAGA, queda como se
indica: “Se obtendrd una comprension suficiente de la estructura de
control interno, para planear la auditoria y determinar la naturaleza,

oportunidad y alcance de las pruebas a efectuarse”.

El informe COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission) sobre Control Interno, cuya relacion del
informe fue encomendada a Coopers & Lybrand, presenta la siguiente

definicion:

“El Control Interno es un proceso efectuado por el consejo de
administracion, la Direccion y el resto del personal de una entidad,
disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad
razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las
siguientes categorias:

* Eficaciay eficiencia de las operaciones

* Fiabilidad de la informacién financiera

e Cumplimiento de las leyes y normas aplicables

De la definicion anterior se desprende lo siguiente:
* El control interno es un proceso y un medio utilizado para el
logro de un fin, por tanto no es un fin.
* El control interno se lleva a cabo por personas en cada nivel de
la organizacidn, que son quienes establecen los objetivos de la
entidad e implantan los mecanismos de control, por lo que no se

trata inicamente de manuales, politicas y otra normativa.



El control interno solamente puede aportar un grado de seguridad
razonable a la direccion y a la administracion de una entidad, por
ende no brinda seguridad total.

El control interno procura la consecucion de objetivos de diversa

naturaleza.

La estructura de control interno de una entidad consiste en las politicas

y procedimientos establecidos para proporcionar una seguridad

razonable de poder lograr los objetivos especificos de la entidad,

relevantes y de interés para la auditoria de gestion, como son:

Salvaguardar los bienes, valores, propiedades y demas activos
de la entidad.

Promover la eficiencia del personal, minimizar los errores
humanos y detectar. rapidamente los que se produzcan.
Dificultar la comisién de hechos irregulares y facilitar su
descubrimiento si se produjeran.

Garantizar la razonabilidad de la informacion contable y

administrativa en general.

Para fines de la Auditoria de Gestion, se denomina estructura de

Control Interno al conjunto de planes, métodos y procedimientos,

incluyendo la actitud de direccion de una entidad, para ofrecer

seguridad razonable respeto a que estan lograndose los objetivos de

control interno. El concepto moderno del control interno discurre por

componentes y diversos elementos los que se integran en el proceso de

gestion y operan en distintos niveles de efectividad y eficiencia.



Los sistemas de control interno de las entidades y organismos publicos

operan o funcionan con distintos niveles de eficacia, pero cuando los

mismos alcanzan el estandar se puede calificar como un sistema eficaz,

para ello se requiere que la alta direccion tenga seguridad razonable de

lo siguiente:

Que disponen de informacion oportuna y adecuada sobre el
cumplimiento de los objetivos operacionales.

Que se preparan en forma oportuna informes de la gestion
operativa fiables y completos.

Que se cumplen las normas constitucionales, legales y

secundarias.

Para la determinacioén de que un sistema de control interno es eficaz

es necesario también que se tomen en cuenta los siguientes aspectos:

El control interno es parte del proceso de gestion, por tanto sus
componentes deben analizarse en el contexto de las acciones que
la direccion desarrolla en el momento de gestionar su actividad
institucional.

Los componentes a definirse pueden ser implantados en cualquier
entidad, del tamafio que ésta sea, aunque podrian ser distintos de

tratarse de pequefias y medianas.

Existen factores para evaluar cada uno de los componentes, no obstante

sin ser todos, a continuacion se enlistan los siguientes:



Actividades de gestion control
Interno

Preguntas

1. Establecimiento de los objetivos de la entidad:

Planificacion estratégica.

Establecimiento de los factores del entorno de control.
Establecimiento de los objetivos para cada actividad.
Identificacion y andlisis de riesgos.

Gestion de riesgos.

Direccién de las actividades de gestion.

Identificacion, recopilacion y comunicacion de informacion.

I N I R

Supervision
10. Acciones Correctivas

Evaluacion de los riesgos

Es una actividad que debe practicar la direccion en cada entidad
gubernamental, pues ésta debe conocer los riesgos con los que se
enfrenta; debe fijar objetivos, integrar las actividades de ventas,
produccion, comercializacion, etc., para que la organizacion funcione
en forma coordinada; pero también debe establecer mecanismos para

identificar, analizar y tratar los riesgos correspondientes.

Toda entidad, independientemente de su tamaiio, estructura, naturaleza
o sector al que pertenecen, debe hacer frente a una serie de riesgos tanto
de origen interno como externo que deben evaluarse; una condicion

previa a la evaluacion de los riesgos es en el establecimiento de



objetivos en cada nivel de la organizacién que sean coherentes entre si.
La evaluacion de riesgo consiste en la identificacion y andlisis de los
factores que podrian afectar la consecucion de los objetivos, a base del
cual se determina la forma en que los riesgos deben ser subsanados,
implica el manejo del riesgo relacionado con la informacion que genera
y que puede incidir en el logro de los objetivos de control interno en
la entidad; este riesgo incluye eventos o circunstancias que pueden
afectar su confiabilidad de la informacién sobre las actividades y la

gestion que realiza la direccion y administracion.

Los riesgos afectan la habilidad de cada entidad para sobrevivir,
competir con éxito dentro de su sector, mantener una posicion
financiera fuerte y una imagen publica positiva, asi como la calidad
global de sus productos, servicios u obras; no existe ninguna forma
practica de reducir el riesgo a cero, pues el riesgo es inherente a una
actividad institucional; no obstante, compete a la direccion determinar

cudl es el nivel de riesgo aceptable.

Los elementos que forman parte de la evaluacion del riesgo son:
* Identificacion de los objetivos del control interno.
* Identificacion de los riesgos internos y externos.
* Los planes deben incluir objetivos e indicadores de rendimiento.
* Evaluacién del medio ambiente y externo.

* Identificacion de los objetivos del control interno.

La identificaciéon de los riesgos debe ser a nivel de la entidad,

considerando los siguientes factores:



Externos: Los avances tecnologicos, las necesidades y expectativas
cambiantes de los clientes, la competencia, las nuevas normas y

reglamentos, los desastres naturales y los cambios economicos.

Internos: Las averias en los sistemas informaticos, la calidad de
empleados y los métodos de formacion y motivacion, los cambios de
responsabilidades de los directivos, la naturaleza de las actividades de

la entidad, y otros.
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SITUACION PROBLEMATICA
El sector de la salud a nivel mundial esta encausandose en un proceso
de evolucién y, en nuestro pais, considera ademds un concepto de

revolucion a decir de nuestras autoridades gubernamentales.

Gestion Hotelera, es una unidad del Hospital, cuyo campo de
accion integra dos aspectos fundamentales que son Alimentacion
y Lavanderia. Cabe mencionar que la alimentacion al igual que los
medicamentos, coadyuva la exitosa recuperacion del paciente por tanto
es un aspecto de vital importancia. El departamento de alimentacion
es el responsable de organizar, planificar y preparar los alimentos. Por
otro lado, el departamento de Lavanderia est4d encargado de abastecer
de lenceria a todos los servicios ademas esta facultado para conservar,
reparar y confeccionar lenceria necesaria para los clientes internos y

externos.

Através de latécnica de la observacion se ha podido observar de manera
global, que la mayor problematica que enfrenta Gestion Hotelera, es
la inexistencia de procesos correctamente definidos, cuya meta es
orientar la secuencia de las actividades que se deben llevar a cabo,
tanto en el departamento de alimentacion como en el de lavanderia.
Ademas se evidencia la falta de un adecuado sistema de Control Interno
que vigile la buena marcha tanto de los procesos operativos como
administrativos. Estas condiciones llevan a realizar una evaluacion de
la gestion, para identificar las falencias y desviaciones que pudieren

existir en esta area.



Por ello para la realizacion de la presente obra se ha aplicado la
realizacion de la Auditoria de Gestion al area de Gestion Hotelera
del Hospital Provincial General Docente Riobamba, con la finalidad
de valorar la eficacia, eficiencia y efectividad en los procesos de
los servicios de alimentacion y lavanderia. La Auditoria de Gestion
constituye una valiosa herramienta de diagndstico, analisis y toma de
decisiones a corto, mediano y largo plazo, que nos permite concretar

cambios oportunos para alcanzar las metas y objetivos institucionales.
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METODOS, TECNICAS Y HERRAMIENTAS
UTILIZADAS

Diseiio de la investigacion

Se precisé un disefio de investigacion documental y de campo.
Primero, documental debido a que se recurrio a las fuentes de
informacion primaria, secundaria y terciaria, con el fin de documentar
bibliograficamente considerando suficiencia en cantidad y calidad.
Y luego de campo, porque es menester que la investigacion se lleve
a cabo en lugar donde se observa la problematica, en este caso la
investigacion tuvo lugar en el Area de Gestion Hotelera del Hospital

Provincial General Docente Riobamba.

Tipos de investigacion

La investigacion consider6 un enfoque explicativo causal, lo cual
permitio explicar con lujo de detalles las causas de la problematica
observada, identificando ademés los efectos que esta produce.
Posteriormente se considerd la investigacion aplicada, misma que a
partir de la observacion de la relacion causa-efecto de la problematica,
permitié plantear soluciones viables que eliminaron la problematica y

que encausen al Area de Gestion Hotelera en un proceso de desarrollo.
Meétodos de investigacion

Meétodo hipotético deductivo
La utilizacion de este método permiti6 plantear suposiciones a partir de

la observacion de la realidad, que en un principio ha sido abordada de



manera general, pero que posteriormente dicha percepcion fue apoyada
en principios y normativas técnicas y legales. Para la comprobacion se

emplearon las técnicas de recoleccion de datos.

Meétodo cientifico

El método cientifico se requirid en todo el proceso de la investigacion,
pero se aprecid con mayor claridad en el marco tedrico y en el
analisis de datos. En el marco tedrico debido a que se requirieron de
conceptualizaciones cientificas que respaldaron la investigacion y en
el analisis de datos porque se consideraron procedimientos basados en

la cientificidad.

Meétodo sintético

Al método sintético se lo aplicé en la interpretacion de datos y en las
conclusiones y recomendaciones, debido a que nos permiti6 hacer una
sintesis representativa de los datos obtenidos en la investigacion de

campo.

Meétodo dialéctico

Se lo aprecid en todo el trabajo de investigacion, sin embargo se
evidencid claramente en la propuesta. La aplicacion de éste método
fortalecié nuestra habilidad de narracion en el contenido de tesis y de

socializacion de la propuesta.



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La investigacion para la realizacion de la presente obra considero
como técnicas a la observacion, la encuesta y la entrevista. La primera
nos permitio tener una idea concreta sobre la problematica existente
e identificar las posibles soluciones, esta técnica fue aplicada durante
todo el proceso de investigacion. La segunda permitid recolectar
informacion contundente y estuvo dirigida a la gran mayoria de
involucrados en el proceso investigativo. La tercera dio lugar a entablar
un didlogo directo con el entrevistado y fue utilizada con un pequenio

grupo de implicados.

Instrumentos

A partir de las técnicas de recoleccion de datos, se considerd los
instrumentos que requiere la investigacion, asi tenemos la guia
de observacion, el cuestionario y la guia de entrevista. La guia de
observacion consideré un formato, que nos permitié anotar las
observaciones encontradas en cada uno de los procesos objetos de
nuestra investigacion. El cuestionario contiene preguntas de caracter
dicotomico cerrado y de seleccion multiple, en un numero de cinco por
variable, de manera que se facilite su tabulacion. Finalmente la guia
de entrevista considerd preguntas abiertas mismas que permitieron al

entrevistado describir con claridad la problematica existente.



Poblacion
La poblacion que intervino en este proceso investigativo se integra en
siguiente cuadro:

Cuadro 5. Poblacion

ESTRATOS FRECUENCIA PORCENTAIE
Lider de 1 2%
Gestidn
Economa 1 2%
Personal de 25 58%
Alimentacion
Personal de 16 38%
Lavanderia

TOTALES 43 100%

Fuente: (Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales, 2012,
art.7).

Al observar que la poblacion objeto de nuestro estudio no es muy
grande se procedio a trabajar con todas las unidades que la integran,

por tanto no se establece muestra poblacional.

Procedimiento para el andlisis e interpretacion de resultados

Luego de la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos detallados con antelacion, los datos obtenidos fueron llevados
a la organizacion para su respectivo analisis e interpretacion, pregunta
por pregunta, e inmediatamente estas unidades numéricas fueron
ubicadas en cuadros estadisticos, mismos que posteriormente han sido

analizadas con su frecuencia y porcentajes respectivos.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Cuadro 6. Identificacion de la institucion

GESTION HOTELERA  DEL

UNIDAD AUDITADA: HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AREA: GESTION HOTELERA
. AV. JUAN FELIX PROANO S//N'Y
DIRECCION:
CHILE
NATURALEZA , ,
AUDITORIA DE GESTION
DEL TRABAIJO:
Cuadro 7. Representacion de las siglas
SIGLAS REPRESENTACION
PA 1/3 | PLANIFICACION DE LA AUDITORIA
CN-I Cédula narrativa de la institucién
CN-U Cédula narrativa de la unidad
EOI Estructura organizacional de la institucion
LP Listado del personal del area de la gestién hotelera
EL Entrevista con la lider de gestidn hotelera
RIN Recorrido por las instalaciones y narracion de los puntos
principales encontrados
MPA Memorando de planificacién especifica de auditoria
HM Hoja de marcas
PA Programas de auditoria
ET EJECUCION DEL TRABAJO
PT Papeles de trabajo
CR COMUNICACION DE RESULTADOS
1A Informe de auditoria




Planificacion de la auditoria

Programa de planificacion preliminar

Unidad auditada: gestion hotelera del Hospital Provincial General

Docente Riobamba.

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Obtener un conocimiento preliminar de los planes anuales,

servicio que brinda y procesos de la gestion hotelera.

Cuadro 8. Conocimiento preliminar

Ne PROCEDIMIENTO REF. P/T

1 | Solicitud de informacion para la aplicacién de la auditoria y el AP-13/4
inicio de la misma con el compromiso de todo el personal.

2 | Solicitud de informacion a la Lider de Gestién Hotelera con el AP-S 4/4
objeto de que se proporcione la informacidon requerida y nece-
saria para la auditoria.

3 | Solicitud de informacion general del Hospital Provincial Gene- IHP
ral Docente Riobamba.

4 | Solicitud de informacién general del Area de Gestién Hotelera. IGH
Solicitud de la estructura organizacional de la institucion. EOH
Solicitud de la manuales de funciones y procesos de la Gestion MFP
Hotelera.

7 | Listado de personal del area de gestién hotelera. LP
Entrevista con la lider de gestion EL
Recorrido por las instalaciones RIN

CN-1 12

Cédula narrativa de la institucion

Unidad auditada: Gestion hotelera del Hospital Provincial General

Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera



Objetivo: Obtener un conocimiento general y claro de la Institucion.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es una unidad de

salud dentro del Sistema del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

destinada a brindar atencion especializada; preventiva, ambulatoria,

de recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes

especialidades y subespecialidades médicas; la atencion esta dirigida

a usuarios con patologias agudas y cronicas a toda la poblacion del

pais, a través de la referencia y contra referencia.

Objetivos de la institucion

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la
poblacién en su area de influencia.

Brindar atencion médica integral, eficiente, eficaz y oportuna a
la poblacion que demanda servicios de salud.

Coadyuvar al desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la

prestacion de salud y de las ciencias de la salud.

Funciones de la institucion

“Planificar, organizar y dirigir el desarrollo de programas y
actividades de salud en el area de su influencia.

Ejecutar actividades de proteccion especificas de salud.
Desarrollar acciones de fomento de la salud

Brindar atencién de recuperacion de la salud.

Cumplir con actividades de rehabilitacion.

Ejecutar docencia intra y extra hospitalaria e interinstitucional

Realizar investigaciones médicas y administrativas.



CN-1 12

Cédula narrativa de la institucion

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Obtener un conocimiento general y claro de la Institucion.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es una unidad de
salud dentro del Sistema del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
destinada a brindar atencion especializada; preventiva, ambulatoria,
de recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes
especialidades y subespecialidades médicas; la atencion esta dirigida
a usuarios con patologias agudas y cronicas a toda la poblacion del

pais, a través de la referencia y contra referencia.

Objetivos de la institucion
e Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la
poblacion en su area de influencia.
* Brindar atencion médica integral, eficiente, eficaz y oportuna a
la poblacién que demanda servicios de salud.
* Coadyuvar al desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la

prestacion de salud y de las ciencias de la salud.

Funciones de la institucion
e “Planificar, organizar y dirigir el desarrollo de programas y

actividades de salud en el area de su influencia.



* FEjecutar actividades de proteccion especificas de salud.

* Desarrollar acciones de fomento de la salud

* Brindar atencion de recuperacion de la salud.

e Cumplir con actividades de rehabilitacion.

* Ejecutar docencia intra y extra hospitalaria e interinstitucional

* Realizar investigaciones médicas y administrativas.

CN-I 2/2
* Prestar asistencia técnica a las Unidades Operativas de menor
complejidad dentro del sistema regionalizado y de la red de los
servicios de salud.
e Recibir o realizar referencia y contra referencia de usuarios de
las areas y unidades de Salud dentro del area de su influencia.
e Coordinar las actividades con los diferentes niveles de salud
intra y extra institucional” (VACAY., 1996).
Mision
La Institucion es una unidad del Sistema Nacional de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud Publica que brinda atencion a usuarios en
general y pacientes de referencia, de la provincia y centro del pais, que
demanda la prestacion de servicios de salud en prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. En forma oportuna e integral, basados
en principios de calidad, calidez, eficiencia, equidad y universalidad;
contando con infraestructura fisica y tecnologia adecuada, con recurso
humano especializado y capacitado en todas las areas, optimizando el

presupuesto que asigna el estado y el proveniente de la autogestion,



aplicando procesos desconcentrados; contribuyendo de esta manera al
mantenimiento del bienestar de la colectividad.

Vision

Ser un hospital acreditado y lider en el ambito regional, que brinda
servicios de salud de calidad y eficientes, con personal profesional,
calificado y capacitado, que cuenta con equipos y maquinaria moderna,
que fortalece y crea servicios de autofinanciamiento para asegurar
atencion a los clientes internos y velar por los clientes externos mas
desposeidos de la poblacion y contribuir al mejoramiento de vida de la

poblacion provincial y del pais.
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Cédula narrativa de la unidad

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Tener un conocimiento real del area auditada.

Gestion Hotelera

Gestion Hotelera tiene como la finalidad brindar los elementos y
materiales necesarios para atender las necesidades bdasicas y de
confort a los clientes internos y externos de Hospital Provincial
General Docente Riobamba, para hacer de su estadia hospitalaria una

experiencia agradable.



Gestion Hotelera esta conformada por el Servicio o departamento de

Alimentacion y Lavanderia.

Departamentode alimentacion

Dada la importancia del proceso de Alimentacion, Nutricién y Dieto
terapia en la prevencion, fomento y recuperacion de la salud de la
poblacién, es necesario formular criterios técnicos, cientificos y
administrativos unificados para orientar el funcionamiento de los
Servicios de Alimentacion y lograr un objetivo comun en la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de los clientes, fundamentados en

estandares de efectividad.

Objetivos

* Promover un adecuado estado nutrimental de clientes internos y
externos, a fin de preservar y/o recuperar la salud, que permitira
a su vez mejorar la calidad de vida.

* Lograr que el ciento por ciento de los usuarios internos y externos
que acuden al servicio de Alimentacion estén satisfechos con la
alimentacion que reciben.

* Alcanzar el ciento por ciento de las dietas cumplan su valor
nutritivo de acuerdo a las patologias de los usuarios internos y

externos.
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e Lograr que las normas de bioseguridad se cumplan con el

personal de Alimentacion.



* Garantizar el cumplimiento en un ciento por ciento de las normas
de higiene en la preparacion de la alimentacion de los usuarios
internos y externos que hacen uso del Servicio de Alimentacion.

* Desarrollar en forma permanente procesos educativos en salud,
alimentacion y nutricion.

e Investigar problemas de salud y alimentario-nutricionales
prioritarios y proponer soluciones.

e (Capacitar frecuentemente al talento humano del servicio para
mejorar su eficiencia en el desempefio laboral.

* Participar en los programas de docencia e investigacion en el
ambito de la salud, alimentacion, nutricion y dieto terapia.

e Intervenir en el fomento, prevencion y tratamiento de
enfermedades prevalentes con énfasis en desordenes alimentarios
y nutricionales.

Mision

El Servicio de Alimentacion es el organismo técnico administrativo
responsable de la produccion alimenticia institucional, basdndose
en principios cientificos-técnicos, con calidad, calidez, oportunidad
y efectividad, de acuerdo a las recomendaciones y requerimientos
nutrimentales y a las condiciones fisiologicas y fisiopatologicas de
clientes internos y externos, asegurando la inocuidad de los alimentos

y gusto hotelero.



Vision

Consolidarse como Unidad de Produccion especializada en
alimentacion saludable y dieto terapéutica para alcanzar los estandares
de calidad y productividad, a través de una permanente capacitacion
del talento humano del Servicios de Alimentacion, Nutricion y Dieto
terapia Hospitalaria, y que cumpla con las exigencias de la atencion en

salud, alimentacion y dieto terapia.
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Departamento de lavanderia

El Servicio de Lavanderia es el proveedor de lenceria adecuada
para satisfacer las demandas de los usuarios internos y externos con
eficiencia, eficacia, calidad y calidez, con el objeto de que Lavanderia
suministre ropa limpia a todo el Hospital ademas se encargue de
confeccionar lenceria, para abastecer de ropaje suficiente a todos los
servicios en el momento que se requiera y con un minimo costo y

trabajo.

Objetivos
e Lograr que el cien por ciento de los usuarios que acuden al
Hospital Provincial General Docente Riobamba estén satisfechos
recibiendo una atencion de calidad y calidez.
* Entregarlenceriabajo estrictos normas de limpieza y desinfeccion

a todos los servicios y ambulatorios que acuden a esta casa de
Salud.



e Cumplir que el cien por ciento tenga ropa limpia y contribuyan
ampliamente al bienestar de los pacientes.

e Cumplir las Normas de Bioseguridad con todo el personal que
labora en el Servicio de lavanderia, disminuyendo el riesgo de
contaminacion laboral.

e Minimizar el desperdicio de insumos en el proceso de lavado,
que permita abaratar costos de produccion.

Mision

El servicio de Lavanderia es una unidad encargada del lavado,
planchado, confeccion y reparacion como de la distribucién oportuna
de la lenceria, bajo estrictas normas de limpieza y desinfeccion, a
todos los servicios de hospitalizacion y ambulatorios del hospital,
respaldando la buena imagen de la Institucién lo que influye en la

calidad de los servicios que reciben los usuarios de esta Casa de Salud.
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Vision

El Servicio de Lavanderia en proximo quinquenio funcionara con
el cien por ciento de personal humano, capacitado, motivado, y
responsable en la realizacion de su trabajo, cumpliendo diariamente
en abastecer lenceria segura y suficiente a todos los servicios del
hospital, con normas de bioseguridad y técnicas en el proceso de

lavado industrial y confeccion, para garantizar calidad y calidez en la

atencion del usuarios externo e internos.



EO-1

Estructura organizacional

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Conocer la organigrama estructural, funciones y procesos

de la entidad.
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Manuales de funciones y procesos

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Conocer las funciones y procesos que se desarrollan

diariamente en la Gestion Hotelera.

Manual de funciones del departamento de alimentacion:
e Lider de Gestion
e Economa
* Guardalmacén
e Personal de planta central
e Vajillero

* Bodeguero



Dietista
Gastréonomo

Personal dotacion de raciones

Guia de procesos

Procesos de adquisicion de productos alimenticios
Procesos de recepcion de productos alimenticios
Procesos de almacenamiento de productos alimenticios
Procesos de manipulacion de productos alimenticios
Procesos de preparacion de alimentos en la cocina

Procesos de entrega de alimentos

EO-12/2

Manual de funciones del departamento de lavanderia

Supervisor
Guardalmacén
Personal de maquinas
Personal de lavanderia
Personal de ropaje

Personal de costura

Guia de procesos

Procesos para la recogida de ropa sucia en cada servicio
Procesos para el traslado de lenceria sucia
Procesos para el lavado

Procesos para el secado y planchado



* Procesos de clasificacion y expendi6 de lenceria limpia

e Procesos de reparacion y confeccion.
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Entrevista con el lider de gestion hotelera

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Tener un conocimiento general de las areas auditadas.

1. ;Cudles son las fortalezas y debilidades del drea de gestion
hotelera?

Como fortalezas podemos hablar de un direccionamiento estratégico
generador de cambios productivos en toda la institucion orientados a
la calidad de servicio, con una infraestructura adecuada en las areas de
alimentacion y lavanderia, concatenadamente con un recursos humano
suficiente y eficiente para realizar todas las actividades que se realizan

en dia a dia.

Mientras las debilidades podemos acotar la falta de presupuesto para
toda el area ya que es muy limitado en ocasiones hasta se ha ocurrido
a planta central para poder hacer la respectiva gestion, la falta de
motivacion y capacitacion al personal que es primordial al desarrollo
de sus tareas diarias e inclusive en su actitud y aptitud, acogiéndose

también a esto un limitado trabajo en equipo.



2. ;Cudles son los objetivos primordiales del darea de gestion hotelera?
Es la calidad de servicio para el paciente, no dejando de lado los otros
importantes, pero es en donde menos hemos trabajo, hoy con el nuevo
modelos de gestion implementado por el Ministerio de Salud Publica
ubica uno de los pilares la atencion al cliente y la satisfaccion de la

comodidad del mismo.

3. ¢Cudles es la mision y vision del darea de gestion hotelera?

Como mision que el servicio de alimentacion sea un organismo técnico
administrativo responsable de la produccion alimentaria institucional,
basados en principios cientificos-técnicos, mientras que lavanderia sea
una unidad especializada en el lavado, planchado y confeccion con

una distribucion optima de lenceria.
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La Vision de alimentacion es consolidarnos como una unidad
referencial de produccion especializada en alimentacion saludable y
dieto terapéutica para alcanzar estandares de calidad y productividad,
mientras que lavanderia conseguir que le proximo quinquenio
funcionara con el cien por ciento de personal, capacitado, motivado y

responsable en la realizacion de su trabajo de calidad.

4. ;Existen indicadores que permitan medir de gestion drea de

gestion hotelera?
No tenemos pero se esta realizando un analisis de todos los productos
brindados por el 4rea, y con esa base de datos incorporar indicadores

que evaluen la gestion realizada.



5.;La planificacion estratégica del drea de gestion hotelera estd

relacionada con los planes anuales o se maneja paralelamente?

La planificacion estratégica esta realizada para cinco afios, desde el afio
2010 al 2015, la cual es la base para realizar los planes anuales como
son: el plan operativo anual, el plan de compras, el de contingencias

y otros.

6.;Como se realiza los controles a las actividades diarias del darea de

gestion hotelera?

Los controles son realizados por la economia en el servicio de
alimentacion y por el supervisor del servicio de lavanderia, los mismos
que mensualmente entrega el respectivo informe de novedades y

soluciones de cada uno de los departamentos.

7. (El departamento de Recursos Humanos con que periodicidad
realiza evaluaciones al desempeiio al personal del drea de gestion

hotelera?

La gestion de Recursos Humanos realiza evaluaciones al desempefio
anualmente al personal que le ampara la Ley Organica de Servicio
Publico, mientas que para el personal amparado por el Codigo de
Trabajo no se ha realizado ninguna vez desde que estoy como lider
de esta gestion, aduciendo que el Contrato Colectivo no les permite

aplicar dicho sistema de evaluacion.
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8. ¢ Ud. como lider de esta area que espera de la auditoria de gestion?
Espero tener un diagndstico actual del area, con las debidas
conclusiones y recomendaciones técnicas y argumentadas, para que
en lo posterior nuestras debilidades sean fortalezas y asi lograr nuestra

mision y vision propuestas.
RIN 12

Recorrido por las instalaciones

Unidad auditada: Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Area: Gestion Hotelera

Objetivo: Obtener una comprension clara y general del area de gestion

hotelera.

Luego del recorrido por las instalaciones del area de gestion hotelera
del Hospital Provincial General Docente Riobamba se pudo constatar
que la infraestructura y maquinaria del departamento de alimentacion

contiene:

* Una oficina que ocupa la lider de gestion.

e La bodega consta de: 3 cuartos frios, 2 refrigerantes donde
almacenan los viveres frescos y un congelador donde guardan
los carnicos, lacteos y quesos; una bodega de vivieres secos y
una bodega del diario que se acumula todo lo que se va consumir

en el dia.



* Un area para dietas donde se realiza todas las preparaciones para
pacientes que adolecen de alguna patologia en especial.

e Un area para la preparacion de dietas para el personal de
trabajadores y empleados que laboren y tengan derecho a la
alimentacion.

e Un area para panaderia y pasteleria.

e Un é4rea para el lavado de vajilla, con maquinas lavadoras y
extractores de desechos.

* El salon donde se sirve los alimentos para el personal que tiene
derecho a la alimentacion.

* Un area para los respectivos tachos de desechos y de servicio de
limpieza.

e FEl é4rea de servicios higiénicos para el departamento de
alimentacion.

* Una areas de vestidores, con bafio para ducharse unisex.

e MaAquinas que denotan a la vista su terminacién de la vida util,
deterioradas, paralizadas por mantenimiento correctivo, etc.

+ Areas adecuadas para las actividades con una limitante de

sefalética.

RIN 272

Infraestructura y maquinaria del servicio de lavanderia:
* El area de entrega de lenceria limpia a los diferentes servicios.
* Una bodega y oficina del supervisor de lavanderia.

e Un vestidor unisex, con canceles individuales.



Un bafio pequefio que ocupan mujeres y varones.

El area de costura estrecha con dos maquinas de coser industriales.
El area de doblado, plancha y apilado con dos mesas grandes,
que se utiliza para las tareas asignadas.

Area de secado de ropa con tres secadoras industriales.

Area de lavado con 4 maquinas lavadoras dos en funcionamiento
y dos en mantenimiento correctivo.

El area de recepcion de lenceria sucia y contaminada.
Infraestructura adecuada pero falta de sefalética para
identificacion de cada area e incluso de la contaminada y no

contaminada.

Memorando de planificacion

Entidad: Hospital Provincial General Docente Riobamba

Unidad: Gestion Hotelera

Naturaleza del trabajo: Auditoria de Gestion

Objetivos de auditoria

Objetivo general

Realizar una Auditoria de Gestion al Area de Gestién Hotelera del

Hospital Provincial General Docente Riobamba, para medir el grado

de eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion administrativa y

operacional.



Objetivos especificos

Establecer el grado de cumplimiento de los objetivos y metas
del Area de Gestion Hotelera del Hospital Provincial General
Docente Riobamba.

Verificar si los servicios que brinda el Area de Gestion Hotelera
se enmarcan en razones de calidad y calidez.

Determinar si los procesos y procedimientos que se ejecutan en
el area, estan adheridos a normas legales, técnicas y si satisfacen
las necesidades y requerimientos de los beneficiarios de los

servicios.

Estrategias de auditoria aplicadas

Se realizard una inspeccion global que nos permita identificar
los factores que intervienen en el proceso operativo y que tengan
incidencia en la Gestion.

Se comprobara el cumplimiento de los procedimientos técnicos
y legales en las actividades del area.

Se realizard un analisis FODA que nos permita identificar los
puntos criticos del area.

Se determinardn parametros e indicadores de gestion,
considerando la naturaleza de las actividades.

Se acogera una metodologia dinamica que se adapte

eficientemente a los cambios circunstanciales del entorno.



Baselegal

El presente trabajo de Auditoria de Gestion, se fundamenta en las

siguientes leyes:

Constitucion dela Republica del Ecuador.

Ley Organica de Administracién Financiera y Control.

Ley Organica de la Contraloria General del Estado y su
Reglamento.

Reglamento General de Bienes del Sector Publico.

Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion
de Bienes del Sector Publico.

Cddigo Civil.

Ley Organica de Régimen Tributario Interno.

Reglamento de Aplicacion a la Ley de Régimen Tributario
Interno.

Normas, Reglamentos, Resoluciones e Instructivos internos.

Alcance de la auditoria

Se realizo la evaluacién de la eficiencia, eficacia y efectividad de

la gestion en el Area de Gestion Hotelera del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, considerando sus dos campos de accion

como son: el Servicio de Alimentacion y el Servicio de Lavanderia.

Por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
del 2013.
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Memorando de planificacion especifica
Entidad: Hospital Provincial General Docente Riobamba

Unidad: Gestion Hotelera

Objetivo: Realizar la evaluacion del control interno de los procesos

administrativos, con la finalidad de definir pruebas de auditoria y

llegar algtn resultado.

Cuadro 9. Procedimientos de auditoria

N2 PROCEDIMIENTO REF. P/T
1 Analice las FODA de la Gestion Hotelera AF-GH
Realice el analisis de control interno utilizando cuestionarios: CI-AC
> Ambiente de control CI-ER
5> | » Evaluacion de riesgos CI-AC
» Actividades de control
» Informacién y comunicacion cic
» Supervisién y monitoreo CI-SM
Elabore de la matriz de ponderacidn y determinacion de grado
3 ' . MTP
de confianza y riesgo.
4 Determinacion de los indicadores de gestion. IG
1. Enfoque de la auditoria
Cuadro 10. Enfoque de auditoria
INFORMACION DE LA GESTION TECNICAS UTILIZADAS
Mision Revision Documental
Vision Revision Documental
Objetivos Revision Documental
Estructura organizacional Revision Documental
Procesos administrativos Revision Documental




Principales fortalezas y debilidades

Revisién Documental

Principales oportunidades y amenazas

Revision Documental

Componentes escogidos para la etapa de ejecucion Revision Documental

Cuadro 11. Parametros

ENFOQUE A:

PARAMETROS EVALUACION

Auditoria orientada hacia la eficacia

Evaluacion de eficacia

Auditoria enfocada a la eficiencia

Evaluacion de eficiencia

Auditoria encaminada a medir el grado
de satisfaccion de los clientes internos y
externos

Evaluacion de efectividad

2. Indicadores de Gestion

Cuadro 12. Indicadores

INDICADORES DEPARTAMENTALES
Indicadores de eficacia No dispone
Indicadores de eficiencia No dispone
Indicadores de efectividad No dispone

HM

Hoja de marcas de auditoria

Cuadro 13. Marcas

= Calculo verificado correcto
‘x = Calculo verificado incorrecto
F = Fuente
> = Sumatoria
© = | Confirmaciodn, respuesta afirmativa




© = | Confirmacidn, respuesta negativa

oo = Verificacién posterior
£ = | Hallazgo

C = | Conciliado

5 = Comparado

¢

Inspeccidn fisica

= No Autorizado

Evidencia

| ® | R

= | Cumplimiento

Cuadro 14. Procedimientos de auditoria

e PROCEDIMIENTO REF. P/T
Analisis FODA de la Gestion Hotelera AF-GH
Realizar el andlisis de control interno utilizando cuestiona- CI-AC
rios:

_ CI-ER
» Ambiente de control
> Evaluacién de riesgos Cl-AC
» Actividades de control cl-Ic
» Informacién y comunicacion
> Supervision y monitoreo Cl-SM
Elaboracion de la matriz de ponderacién y determinacién de

. . MTP

grado de confianza y riesgo.
Indicadores de gestion 1G
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Cuadro 15. Anélisis foda

DIAGNOSTICO FODA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

UNIDAD: GESTION HOTELERA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS

Decision de la
administracion
del area para
generar cambios
orientados al
desarrollo insti-
tucional.

Compromiso de
la administracion
del area para pro-
porcionar los re-
cursos necesarios
para el cumpli-
miento de metas
y objetivos.

Falta de responsabi-
lidad y compromiso
en el cumplimiento
de los deberes y
obligaciones por
parte del personal.

Cambio constante
de autoridades
institucionales.

Se posee el equi-
pamiento ade-
cuado para pres-
tar el servicio.

Facultad de brin-
dar un servicio
de calidad con
calidez.

No se satisface to-
das las necesidades
del personal.

Incumplimiento
de objetivos y
metas.

Recurso humano
suficiente en
cantidad.

Fomentar el tra-
bajo en equipo
procurando una
buena comunica-
cion entre el per-
sonal operativo y
técnico.

Deficiente trabajo
en equipo.

Dependencia
administrativa
institucional para
la contratacién de
personal.

La Gestidn Hote-
lera posee nor-
mas y manuales
de procedimien-
tos.

Socializar y Vigilar
el cumplimiento
de las Normas y
Procedimientos.

Falta de conoci-
miento por parte
del personal opera-
tivo del drea sobre
las normas y proce-
dimientos.

Incumplimiento
de Normas Técni-
cas y de Biosegu-
ridad.

El personal téc-
nico estd debida-
mente capacita-
do eneldrea de

Gestion Hotelera.

Aprovechar el
talento humano
debidamente
capacitado para
direccionar el
adecuado cumpli-
miento de activi-
dades.

Los conocimientos
del personal técnico
no son socializados
al personal opera-
tivo.

Personal reacio al
cambio.




La Gestion Hote-
lera posee una
infraestructura
adecuada.

Vigilar el cumpli-
miento de debe-
res y obligaciones
y potencializar al
personal opera-
tivo.

Presencia de per-
sonal operativo
desinformado e
independiente.

Ambiente de tra-
bajo no estable.

Estabilidad La-
boral.

Falta de motiva-
cion y capacita-
cion al personal.

Establecer un Plan
de Motivaciény
Capacitacion para el
personal.

Restriccidn pre-
supuestaria para
actividades de
motivacion y
capacitacion del
personal.

La Gestidn Ho-
telera se maneja
con un presu-
puesto guberna-
mental.

No se han deter-
minado parame-
tros e indicadores
para medir la
gestion.

Facultad para deter-
minar parametros

e indicadores para
medir la gestion.

No existe un ade-
cuado control del
buen uso de los

recursos publicos.

Existencia de un
Reglamento Or-

ganico Funcional.

Las funciones
establecidas en el
Reglamento Orga-
nico Funcional no
se cumplen.

Vigilar el cumpli-
miento del Regla-
mento Organico
Funcional.

Incumplimiento
de Normas y Re-
glamentos Inter-
nos.

Estructura Orga-

Facultad de crear

Incumplimiento de

Exposicion per-

nizacional. una ambiente de | Normas de Biosegu- | manente a agen-
trabajo donde ridad. tes contaminan-
se cumplan las tes (ruido, fluidos
Normas de Biose- corporales, qui-
guridad. micos, cambios
de temperatura,
etc.)
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Ambiente de control

Cuestionario de control interno

Unidad: Gestion Hotelera

Componente: Ambiente de Control




Objetivo: Verificar el desarrollo de las operaciones, actividades y
procesos de la Gestion.

Cuadro 16. Cuestionario de control interno ambiente de control

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
Sl NO
1 ¢éExiste una estructura organica 43 0

dentro de la Gestion?

éLas normas y procesos de la Ges-
2 | tién se encuentran en algun docu- 40 3
mento escrito?

¢Estan claramente definidas las

funciones y responsabilidades de Falta de actualiza-
3 : 43 2 g

los integrantes de los departamen- cién

tos?

éConsidera que los funcionarios
4 | ejercen sus funciones de acuerdoa | 40 3
normas y procesos establecidos?

No hay evidencia
documental.

¢Se analiza el conocimiento y las

habilidades del personal para Congquistas laborales

5 = 4 39 | no permiten analizar

desempefiar adecuadamente su
. al personal.

trabajo?
éConsidera que el personal actual Inexistencia de un
se encuentra capacitado para el plan de capacitacion

6 . R . 3 40 ..
desenvolvimiento y exigencias del en actividades espe-
mismo? cificas.
¢Los niveles ejecutivos y directivos
estan integrados por personal con

7 S L 43 0
conocimiento suficiente y expe-
riencia afin?

CI-AC 2/2
RESPUESTAS
No. PREGUNTAS S N OBSERVACIONES

¢éSe realiza planificadamente reu-
8 | niones para analizar el desenvol- 40 3
viendo de la Gestion?




éEs oportuna la informacién del
Lider de Gestion con miras a con-
seguir los objetivos y metas de la
unidad?

30

13

Parcialmente existe
informacién opor-
tuna

10

¢ Existe rotacion del personal en
sus funciones y responsabilidades?

43

Resistencia al cam-
bio

11

¢éExiste preocupacion de la lider

en actividades de contabilidad y

se preocupa de los partes diarios
sean confiables y conciliados?

43

12

¢Hay frecuente interrelacién y
comunicacion entre los Directivos
y Lideres de Gestién?

41

13

¢éEs suficiente el nimero de traba-
jadores en las diferentes funciones
y responsabilidades?

43

Constante_falta de
personal £

14

¢Es adecuada la asignacién de
responsabilidades para cumplir
con los objetivos y metas de la
Gestion?

40

Falta de evidencia 'y
conciliacién docu-
mental

15

éSon convenientes las acciones ur-
gentes desarrolladas, en respuesta
a problemas e inconvenientes ines-
perados?

43

No existe un plan de
contingencias £

16

éLas tomas de decisiones son apro-
piadas al buen funcionamiento de
la Gestion como también al bienes-
tar del personal?

39

CI-ER 12

Evaluacion de riesgo

Cuestionario de control interno

Unidad: Gestion Hotelera

Componente: Evaluacion de Riesgo




Objetivo: Analizar e identificar los riesgos de relevancia para la
consecucion de objetivos y metas.

Cuadro 17. Cuestionario de control interno evaluacion del riesgo

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
| NO
¢Los objetivos de la Gestion Ho-
17 te!era expresan d'ec':laraaones y 40 3 En su mayoria
orientaciones suficientes sobre
lo que desea alcanzar?
¢Es efectiva la comunicacién de
18 | los objetivos de la Gestién Ho- 38 5 Cuando es necesario

telera?

¢Hay relacidén y consistencia de
19 | las estrategias con los objetivos 43 0
de la Gestién Hotelera?

¢éExiste vinculo de los objetivos a Siempre estan interre-
20 | nivel Institucional, con los objeti- | 39 4 lacionados con la plani-
vos de la Gestion Hotelera? ficacion estratégica

¢Hay relacién de los objetivos a
21 | nivel de actividad, para con todo 35 8
el proceso administrativo?

éSon especificos los objetivos a

22 ) . 35 8
nivel de actividad?
¢Son adecuados los recursos .
a . Limitados recursos
23 | econdmicos en relacion con los 10 33

e econdmicos
objetivos?

¢Estan comprometidos todos los
24 | involucrados en alcanzar los ob- 43 0
jetivos propuestos?




CI-ER 272

RESPUESTAS

No. PREGUNTAS
SI NO

OBSERVACIONES

éSon convenientes los mecanis-
mos para identificar los riesgos

provenientes de clientes exter-

nos?

25 43 0

éSon convenientes los mecanis-
mos para identificar los riesgos
provenientes de clientes inter-
nos?

26 38 5

¢Estan identificados los riesgos
significativos para cada objetivo
importante a nivel departamen-
tal?

27 37 6

No se conoce con cla-
ridad

éSe chequea el cumplimento de
la guia de procesos y se adoptan
medidas ante el incumplimien-
tos?

28 39 4

¢Existen mecanismos para an-
ticipar, identificar y reaccionar
29 | alos eventos o actividades que 36 7
afecten los objetivos generales y
particulares?

Parcialmente se conoce
en la practica

¢Existen mecanismos para iden-
tificar y reaccionar a los cambios,

No se conoce especifi-

30 | que puedan surgir y afectar el 22 21
L L . camente
cumplimiento de la misién y vi-
sion?
CI-AC

Actividades de control

Cuestionario de control interno
Unidad: Gestion Hotelera

Componente: Actividades de Control




Objetivo: Examinar los procedimientos especificos de los objetivos
para prevenir y neutralizar los riesgos.

Cuadro 18. Cuestionario de control interno actividades de control

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
SI NO
éExisten procedimientos de con- . . )
31 | trol necesarios de operacionesy | 41 2 No hay evidencia docu

mental
procesos?

Seguimiento y revisién por

32 | parte de los responsables de la 39 4 No hay evidencia docu-

Gestion Hotelera mental
Comprobacion de los partes
33 | diarios con las operacionalidad 30 13 | Solo cuando se requiere
de cada dia
Constataciones fisicas de las Se actua a través de las
34 - 32 11 . .
bodegas esporadicamente circunstancias

Constatacion fisica de los acti-
35 | vos fijos y de control de la Ges- 35 8
tion Hotelera

Una vez al afio y cuando
se lo requiere

éSe realizan peridédicamente

examenes médicos pertinentes Una vez al afio y la nor-

36 . 43 0 . .
para las funciones que se des- ma dice cada seis meses
empefia?
37 éSe gfectuan controles de asis- 43 0
tencia frecuentes?
¢éAplicacion de indicadores de S
38 | rendimiento y su analisis perti- 0 43 No existe indicadores de

ninguna clase £
nente? g

¢éSe realiza el debido seguimien-
39 | to de la aplicacién de normasde | 0 43
bioseguridad?

Solo cuando se requiere
revisar




CIl-IC
Informacion y comunicacion

Cuestionario de control interno

Unidad: Gestion Hotelera

Componente: Informacion y comunicacion

Objetivo: Analizar si la informacidon contiene datos importantes y
esenciales y la comunicacion llega con claridad.

Cuadro 19. Cuestionario de control interno de informacién y comunicacion

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
Sl NO
éSe ha establecido métodos de
registrar, resumir e informar sobre
40 . s 43 0
las operaciones de la Gestidon Ho-
telera?
¢éSe utiliza informacién interna
41 | consolidada para demas unidades | 43 0
de interés?
éLa informacion interna que se
42 | comunica al personal es clara 'y 39 4
oportuna?
43 éSe comunica los aspectos rele- 19 24 Solo cuando es nece-
vantes de la Gestidon Hotelera? sario
a4 éiSe comunica sobre I_os eventos 15 )8 No se da a conocer
Institucionales a realizarse?
45 _¢EX|sten politicas de comunicacién 0 43 No existe
interna y externa?




CI-SM
Supervision y monitoreo

Cuestionario de control interno

Unidad: Gestion Hotelera

Componente: Supervision y Monitoreo

Objetivo: Verificar si las actividades de monitoreo son efectivas y
periodicas de las operaciones diarias.

Cuadro 20. Cuestionario de control interno de supervision y monitoreo

RESPUESTAS
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
SI NO
éSe ha establecido métodos de
40 registrar, resumir e informar 43 0

sobre las operaciones de la
Gestion Hotelera?

¢éSe utiliza informacién interna
41 | consolidada para demas unida- | 43 0
des de interés?

éLainformacién interna que se

42 | comunica al personal esclaray | 39 4
oportuna?
éSe comunica los aspectos rele- Solo cuando es nece-
43 . 19 24 .
vantes de |la Gestién Hotelera? sario
i Se comunica sobre los eventos
44 |e2ccom . 15 28 No se da a conocer
Institucionales a realizarse?
i Existen politicas de comunica- .
45 | ¢ P 0 43 No existe

cién interna y externa?




MTP 172

Matriz de ponderacion

Unidad: Gestion Hotelera

Cuadro 21. Matriz de ponderacion

PREGUNTAS RESPUESTAS ] ,

No. . NO PONDERACION CALIFICACION
1 43 0 10 10
2 40 3 10 5
3 43 2 10 10
4 40 3 10 5
> 4 39 10

6 3 40 10 1
7 43 0 10 10
8 40 10
9 30 13 10

- i 0 10 10
= 43 10 10
= ik 2 10 10
13 0 43 10

14 40 3 10

= 3 0 10 10
16 39 4 10

17 40 3 10

18 38 5 10

= i 0 10 10
20 39 4 10

21 35 8 10

22 35 8 10

23 10 33 10

24 43 0 10 10

2 43 10 10
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PREGUNTAS | RESPUESTAS ] ’
No. 5| NO PONDERACION CALIFICACION
26 38 5 10 5
27 37 6 10 9
28 39 4 10 9
29 36 7 10 3
30 22 21 10 5
1 e 2 10 10
32 39 4 10 5
33 30 13 10
34 32 11 10
35 35 10
3 43 10 10
37 43 10 10
38 43 10
39 43 10
40 43 10 10
41 43 10 10
42 39 10 5
43 19 24 10 A
44 15 28 10 3
45 0 43 0 5
46 39 10 5
47 43 10 10
48 35 10 o
49 a1 0
50 35 0

TOTAL 500 368
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Resultado de la evaluacion de control interno

Calificacion del Riesgo
NC = Nivel de Confianza
CT = Calificacion Total
PT = Ponderacion Total
RC = Riesgo de Control

NC = (CT/PT)*100
NC = (368/500)*100

NC =73.6%
Cuadro 22. Nivel de riesgo y confianza

NIVEL DE RIESGO Y CONFIANZA | RIESGO CONFIANZA
ROJO
NARANJA 51% - 59% Moderado Alto Moderada Baja
AMARILLO | 60% - 66% Moderado Moderado | Moderada Moderada
VERDE
AZUL

Nivel de Riesgo = Moderado Bajo

Nivel de Confianza = Moderada Alta

Riesgo Inherente (RI) = 40.0%

Riesgo de Control (RC) = 26.4%

Riesgo de Deteccion (RD) = 20.0%

Riesgo de Auditoria = RI*RC * RD

Riesgo de Auditoria (RA) = 0.4*0.264*0.2

= 2.11%
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CI-RC 22

Interpretacion

Al analizar el sistema de control interno de la Gestion Hotelera del

Hospital Provincial General Docente Riobamba, se puede observar

que en la ponderacion del nivel de confianza alcanzd un 73.6%,

existiendo una calificacion de moderada alta, mientras que el riesgo

alcanz6 Moderado Bajo, lo cual se lo considera favorable.

Programas de trabajo

visibles que tengan acceso tolos los usuarios.

Hospital Provincial General Docente Riobamba PA-CS
Programa de auditoria
Unidad auditada: Gestion Hotelera
Componente: calidad
Subcomponente: servicio
No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos
Verificar si existen indicadores de calidad. PT-CS
2 Conocer el grado de satisfaccion de los clientes | PT- CS
internos y externos.
Procedimientos
1 Compruebe si existe algin tipo de control de calidad. | PT- CS
2 Verifique si se han realizado encuestas de satisfaccion | PT- CS
a los usuarios interno y externos.
3 Constate si existen buzones de sugerencias en partes | p1_ S




Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- IE

Programa de auditoria

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Componente: infraestructura general

Subcomponente: espacios fisicos, estructura e

instalaciones

No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Verificar si los espacios fisicos son adecuados. | PT- IE 1-3/9

2 Comprobar si estan identificados con la debida | PT- IE 4-8/9
senalética.
Procedimientos

1 Analice si son adecuados los espacios fisicos | PT- IE 1/9
para las principales actividades.

2 Verifique si la estructura general es apropiada | PT- IE 2/9
para este tipo de actividades.

3 Verifique si las instalaciones en general son las | PT- IE 3/9
idoneas.

4 Compruebe si existe sefialética acorde a las | PT- IE 4-8/9

necesidades de la gestion hotelera.
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No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Verificar si el personal tiene el perfil para|PT- RP 1-2/4
realizar las funciones encomendadas.

2 Comprobar si el personal es suficiente para la| PT- RP 3/4
gestion hotelera.

3 Comprobar si el personal estd capacitado. PT- RP 3/4
Procedimientos

1 Verifique los requisitos minimos exigibles | PT- RP 1-2/4
para ocupar los puestos de trabajo y compare
con las carpetas de los trabajadores.

2 Determine si el personal es suficiente para | PT- RP 3/4
todas las actividades asignadas.

3 Verifique si el personal estd capacitado | PT- RP 3/4

y evaluado de acuerdo a sus funciones

encomendadas.




Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- PP

Programa de auditoria

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Componente: procesos

Subcomponente: procedimientos

No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Verificar cuales son los procesos de las dos | PT- PP 1/3
areas.

2 Determinar si se cumplen los procesos PT- PP 2/3
Procedimientos

1 Verifique el cumplimiento de los procesos. PT- PP 1-2/3

2 Verifique si los procesos estan logrando con los | PT- PP 1-2/3
objetivos y metas.

3 Determine el grado de cumplimiento de cada | PT- PP 1-2/3
uno de los procesos.

4 Verifique la existencia de planillas de control | PT- PP 1-2/3

de procesos.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- PAP

Programa de auditoria

Unidad auditada: Gestion hotelera

Componente: Proceso administrativo

Subcomponente: Planeacion

No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Revisar la planificacion estratégica de la| PT- PAP 1-2/2
gestion hotelera.

2 Revisar el plan operativo anual, el plan anual | PT- PAP 1-2/2
de compras y el plan de capacitacion.

3 Analizar el grado de cumplimiento de cada | PT- PAP 1-2/2
uno de los planes.
Procedimientos

1 Verifique  documentadamente el plan | PT- PAP 1-2/2
operativo anual, el plan anual de compras
y el plan de capacitacion mismo estan
concatenados con la planificacion estratégica.

2 Analice si los planes fueron realizados|PT- PAP 1-2/2
objetivamente y técnicamente.

3 Analice el grado de cumplimento de cada | PT- PAP 1-2/2

uno de los planes.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- PAO

Programa de auditoria

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Componente: proceso administrativo

Subcomponente: organizacion

No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Revisar la estructura organizacional de la|PT-PAO 1/2
gestion.

2 Conocer las funciones y responsabilidades. PT- PAO 2/2
Procedimientos

1 Verifique si el organigrama estructural es|PT- PAO 1/2
acorde a las necesidades de la gestion hotelera
y/o unidades.

2 Revise el organigrama funcional de cada una | PT- PAO 2/2
de las unidades.

3 Verifique el manual de funciones y|PT-PAO 2/2
responsabilidades.




Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- PAD

Programa de auditoria

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Componente: Proceso administrativo

Subcomponente: Direccion

No. | Descripcion Ref: p/t
Objetivos

1 Conocer como se trasmite y recibe la|PT- PAD1/2
informacion necesaria para ejecutar los planes
y actividades.

2 Verificar si el personal estd motivado para| PT- PAD1/2
trabajar eficientemente.

3 Averiguar el tipo de liderazgo existente. PT- PAD1/2
Procedimientos

1 Verifique si los canales de comunicacion | PT- PAD1/2
estan contribuyendo al entendimiento, la
coordinacion y la cooperacion del personal.

2 Conozca si existen incentivos para motivar al | PT- PAD1/2
personal.

3 Averigiie la personalidad, forma de actuar, | PT- PAD1/2

estilo de toma de decisiones, entre otras de la

lider de gestion.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PA- PAC

Programa de auditoria

Unidad auditada: gestion hotelera

Componente: proceso administrativo

Subcomponente: control

No. | DESCRIPCION REF: P/T
Objetivos

1 Verificar la existencia de medios de control | PT- PAC 1-8/9
de procesos, procedimientos, consumo
de recursos, personal entre otros.

2 Verifique la existencia de estadisticas, PT- PACY9/9
informes y reportes que genera la gestion.
Procedimientos

1 Verifique todos los controles documentados | PT- PAC 1-8/9
que utiliza la gestion hotelera.

2 Examine con qué frecuencia se realizan PT- PAC 1-8/9
controles y que informacién contienen.

3 Verifique los reportes que emiten PT- PAC 1-8/9
la gestion hotelera a departamentos
de control o estadistica.

4 Compruebe si el personal tiene PT- PACY9/9

conocimiento que se debe

llevar controles internos.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba

| PT- IE 1/9

Unidad auditada: Gestion hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefalética.

Resultado del analisis

Espacio fisico de alimentacion y nutricion

: EXISTENCIA CALIFICACION
s mancar Thieries | e [ e [ o
MARCAR “X”
COCINA X 44,8 X
COMEDOR X 168,48 X
OFICINA DE DIETAS X 6,16 X
BODEGA X 53,68 X
ASEO X 6,72 X
CUARTO FRIO X 23,12 X
VESTIDORES X 6,16 X
fdsi}é%cslo PARA CARROS TER- < 17,6 X
sResywuERes | x| 2184 | X
METROS 349 9 0 0
EXISTE 1
CALIFICA 10
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Espacio fisico de lavanderia y roperia

FECHA 23/11/2013
’ EXISTENCIA CALIFICACION
AREAS MA&?,AR I\SSTARD?S BIEIJ(])E' REGULAR | MALO
MARCAR “X”
LAVADO DE ROPA X 14 X
RECEPCION DE ROPA X 2,4 X
BODEGA DE ROPERIA X 11,56 X
BODEGA DE LAVANDERIA X 49 X
CLASIFICACION X 6,16 X
]/:(ISII\DA&(%ENAMIENTO DE X 11,56 X
PLANCHADO X 28 X
SECADO DE ROPA X 35 X
ENTREGA DE ROPA X 4 X
ASEO X 6,12 X
COSTURA X 14,28 X
VESTUARIO X 4,32 X
BANO COMPLETO X 4,36 X
METROS 194 13 1 0
EXISTE 1
CALIFICA 10
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Hospital Provincial General Docente Riobamba

PT-IE 2/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Calificacion

Estructura general
.. Alimentacién .
Servicio . l, y Dra. Olga Nuiiez
lavanderia
Estructura Materiales Acabados Revision de  dafios
Paredes Concreto, ladrillo o Revestimiento liso y lavable | Cuarteamiento o despren-
bloque de cemento. dimiento
Prefabricados humedad en enlucidos.
(>15cm) Contaminacion
Pisos Granito pulido, cera- | Antideslizante, lavable, im- Grietas, aflojamientos,
mica, marmol permeable, uniforme, liso erosiones
curva sanitaria (si aplica) contaminacion
Cubierta Concreto, prefabri- Revestimiento liso y lavable | Filtraciones, goteras
cados cielo raso tratado (si aplica) contaminacion
Puertas y Aluminio, vidrio Pintura lavable, apertura ex- | Roturas, fisuras, erosiones
ventanas madera tratada terna, ventilacion suficiente deficiencia de iluminacion y
malla anti mosquitos (si ventilacion
aplica) dafios de cerraduras. Conta-
minacion
Sanitarios Porcelana, griferia Color blanco Fisuras, rayaduras, sedi-
metalica mentos
contaminacion
10 05 01

X

Marcar “x”
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Hospital Provincial General Docente Riobamba PT- IE 3/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida senalética.

Resultado del analisis

Instalaciones generales

Alimentacion y

Servicio . Jefe Dra. Olga Nuiiez
lavanderia
. . Conexiones s -
Instalaciones | Materiales . y Revision de dafos
terminales
Eléctricas Alambre Tomacorrientes con conexion a tierra | Cortocircuitos, rotura de
monofilamento | altura de tomas e interruptores 1,40 | placas, cables descubiertos,
de cobre cm (para areas de hospitalizacion) calentamiento
fuente trifilar o trifasica para r-x, contaminacion
mantenimiento, lavanderia (si existe
el servicio)
Hidraulicas Tuberia galva- | Llaves metélicas herméticas Fisuras, filtraciones
nizada o pvc contaminacion
Sanitarias Tuberia pvc Contactos impermeables Reflujo, taponamiento
contaminacion
lluminacion Balastos y Contactos firmes y estables Focos ausentes, quemados o
boquillas deficientes
resistentes aflojamiento de contactos
(para quiré- contaminacion
fano: grado
hospitalario)
Ventilacion Ductos de pvc | Contactos impermeables Reflujo, taponamiento
central 0 aluminio contaminacion
(si aplica)

Calificacion

05 01

Marcar “x
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT-IE 4/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Seiialética
Tipo de seial:  Direccional

Identificacion

Fuente: Helvetica Neue 75 Bold
Color Negro K: 80%

Detalles Isotipo Ama la vida:
colores azules al B0%

Tracking min : - 20
Tamario de la Fuente min: 70 pt

Medidas: adaptar de acuerdo al espacio
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- IE 5/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Seralética

Tipo de sefial: Puntual

Fuente: Helvetica Neue 75 Bold
Color Negro K: 80%

Detalles Isotipo Ama la vida:
colores azules al 80%

Tracking min : - 20
Tamaiio de la Fuente min: 30 pt

Medidas: adaptar de acuerdo al espacio
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- IE 6/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Serialética

Tipo de sefal: Informativa
Direccional

Fuente: Helvetica Neue 75 Bold
Color Negro K: B0%

Detalles Isotipo Ama la vida:
colores azules al 80%

Tamafio de la Fuente min: 60 pt

Medidas: adaptar de acuerdo al espacio
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- IE 7/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Senalética

Tipo de sefial: Informativa
Direccional

Fuente: Helvetica Neue 75 Bold
Color Negro K: 80%

Detalles Isotipo Ama la vida:
colores azules al 80%

Tamafio de la Fuente min: 60 pt

Medidas: adaptar de acuerdo al espacio

—119—




Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- IE 8/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida senalética.

Resultado del analisis

Senalética

Tipo de sefial: Puntual

Fuente: Helvetica Neue 75 Bold
Color Negro K: 80%

Detalles Isotipo Ama la vida:
colores azules al 80%

Tamario de la Fuente min: 60 pt

Medidas: adaptar de acuerdo al espacio
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT-IE 9/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si los espacios fisicos son adecuados.

Comprobar si estan identificados con la debida sefialética.

Resultado del analisis

Comentario: La debida infraestructura, estructura, instalaciones y
senalética de la gestion hotelera nos evidencid que su capacidad
resolutiva, nivel de atencion y complejidad cumplen con los

estandares minimos indispensables.

Conclusion: De acuerdo al informe de la Comision Provincial de
Licenciamiento la Gestion Hotelera (alimentacién y lavanderia),
garantiza la existencia de condiciones minimas para la atencién con
la finalidad de apoyar el incremento de la calidad de la atencion

integral.”

Recomendacion: De acuerdo a la complejidad de la institucion y
demanda de pacientes a través del tiempo se realice remodelaciones o
cambio de la infraestructura se tome en consideracion los estandares

minimos indispensables o en su caso estandares internacionales.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- RP 3/4

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si el personal tiene el perfil para las funciones
las funciones encomendadas.
Comprobar si el personal es suficiente para la gestion hotelera.

Comprobar si el personal esta capacitado.

Resultado del analisis

Requisitos minimos exigibles para la denominaciéon del puesto
de auxiliares de alimentacién y administrativos de salud son las

siguientes:

Nivel educativo: bachiller

Experiencia: ninguna

Habilidades: destreza, actitud y aptitud en la realizacion de las tares.
Capacitacion: 30 horas de capacitacion afin al puesto.

Parar el anélisis se consider6 lo estipulado en el contrato colectivo,
codigo de trabajo y ley organica de servicio publico, obteniendo el
58%, con una brecha del 42% ya que en los anteriores contratos

colectivos se consideraba la heredad de puestos de trabajo.

La gestion hotelera no cuenta con el personal suficiente que permita

brindar una atencion eficiente, oportuna y de calidad.

Es necesario dos auxiliares de alimentaciéon y dos auxiliares

administrativos de salud lo que incide en la no consecucion de metas
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y objetivos departamentales con eficiencia, eficacia y oportunidad en
la atencion al usuario, originando disminucion de la productividad

del personal.

La capacitacion y el desarrollo técnico constituye un proceso
programado, técnico, continuo, de inversion institucional orientado a
adquirir o actualizar conocimientos por lo que en el periodo auditado
la gestion hotelera realizé un curso de actualizacidon de conocimientos
y motivacion, considerando que se lo realiza siempre y cuando exista
la debida disponibilidad presupuestaria por lo que siempre ha sido
un cuello de botella para cumplir con las capacitaciones necesarias,
considerando que la finalidad de es impulsar la eficiencia y eficacia
de los procesos y motivar practicas de principios de justicia, calidad,

calidez, equidad y solidaridad.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- RP 4/4

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si el personal tiene el perfil para las funciones
las funciones encomendadas.
Comprobar si el personal es suficiente para la gestion hotelera.

Comprobar si el personal esta capacitado.

Resultado del analisis

Comentario: La falta de personal y la debida capacitacion ocasiond
que no se pueda garantizar un servicio de calidad y calidez, ademas la
falta de presupuesto necesario para el total engranaje de la institucion

disminuye la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Conclusion: La falta de cumplimiento del perfil de puesto, sin tener
el personal suficiente y capacitado minimiza la calidad de servicio y
satisfaccion de los usuarios respondiendo que la falta de presupuesto
es el factor predominante a la hora de alcanzar los objetivos y metas

de la institucion y departamentos.

Recomendacion: Realizar las gestiones necesarias ante las autoridades
superiores a fin de exigir los recursos necesarios, para que se pueda
cubrir el faltante de personal conforme a un previo analisis de la
Unidad de Talento Humano, ademas para que peridodicamente se
ejecute los programas necesarios de capacitacion de los diferentes

departamentos.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PP 1/3

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: verificar cuales son los procesos de las dos areas.

Determinar si se cumplen los procesos.

Documento | Resultado del analisis

Guia de . . _
Servicio de alimentacion

procesos.

Procesos de adquisicion de productos alimenticios

Procesos para la recepcion de productos alimenticios

Proceso para el almacenamiento de productos

alimenticios

Procesos para la manipulacion de productos

alimenticios

Procesos para la preparacion de alimentos en la cocina

Procesos de entrega de alimentos

Servicio de lavanderia

Procesos para la recogida de la ropa sucia en cada

servicio

Procesos para el traslado de lenceria sucia

Procesos para el lavado

Procesos para el secado y planchado

Procesos de clasificacion y expendio de lenceria

limpia

Procesos de reparacion y confeccion de lenceria
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PP 2/3

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar cuales son los procesos de las dos areas.

Determinar si se cumplen los procesos.

Documento | Resultado del analisis
Control de Periddicamente, supervisara las actividades y
procesos. procesos realizados por los servicios, con informes

mensuales se verificard la entrega oportuna de las
dietas en el caso del servicio de alimentacion y de

lenceria del servicio de lavanderia.

El reglamento interno de alimentacion estipula
horarios de atencion a los clientes internos y externos.
Para los pacientes el desayuno se les brinda a partir
de las siete y media de la mafiana, el almuerzo a
partir de las doce del mediodia y la merienda a las
seis de la tarde, con el lapso de una hora para que
se pueda recoger la vajilla y proceder a lavarla,
para el personal de turno el desayuno a partir de las
siete y media hasta las ocho, el almuerzo de doce
del mediodia hasta las dos de la tarde, la merienda
a partir de la seis y media a siete y media, la cena
a partir de la nueve y media a diez y media de la

noche, horarios que se estan cumpliendo a cabalidad
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lo que podemos verificar el cumplimiento de los
procesos y objetivos en cuanto al servicio oportuno

y de calidad.

La falta de indicadores de gestion, de planillas de
controles diarios, semanales, quincenales de los
procesos, procedimientos, actividades y tareas no
permitid verificar la medicion, deteccion de fallas,

desviaciones o no conformidades.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PP 3/3

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si cuales son los procesos de las dos areas.

Determinar si se cumplen los procesos.

Resultado del analisis

Comentario: La eficiencia en los procesos solo se hacen efectivos
cuando son sujetos a medicion y se tiene datos reales a través de
informacion documentada en planillas de control donde se reflejan
desviaciones, deficiencias, errores, fallas las mismas que son sujetas
a modificaciones y cambios continuos, lo cual ha impedido obtener

pardmetros de medicion de los proceso efectuados.

Conclusion: Los procesos revelan estan bien definidos para la
consecucion acertada del servicio, pero al no llevar controles de
medicion no se puede asegurar el cumplimiento de los mismos, lo

cual no permitio6 verificar la calidad del servicio brindado. A&

Recomendacion: Construir mecanismos o utilizar mecanismos
existentes de control, con el fin de apoyar la eficiencia en los procesos

que nos lleve a las consecucion de los objetivos y metas propuestas.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAP 1/2

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Revisar la planificacion estratégica de la gestion hotelera.
Revisar el plan operativo anula, el plan anual de copras y el plan de
capacitacion.

Analizar el grado de cumplimiento de cada uno de los planes.

Documento | Resultado del analisis

Plan operativo | Una vez revisado el plan operativo anual que en su
anual contenido esta los siguiente: mision, vision, valores,
diagnostico situacional, andlisis foda, desarrollo
de estrategias, propuestas de valor agregado, redes
de cooperacidon personal, cultura organizacional,
matriz de actividades. El mismo que tiene relacion,
concordancia con la planificacion estratégica de la
gestion hotelera, ademas se ajusta a las actividades
necesarias los departamentos de alimentacion y
lavanderia. Hemos observado la falta de un punto
importante como es la evaluacion del plan operativo,
no se ha considerado indicadores que podamos

Plan anual de ) .
cuantificar el grado de cumplimiento.

compras
El plan anual de compras estd estructurado de

acuerdo a lo normativa vigente y estd presentado
al departamento de compras publicas el dia jueves
10 de enero de 2013, el mismo que hasta el 15 de

cada enero se debe presentar como fecha maxima

de entrega.
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En la gestion hotelera existen equipos que ya han
cumplido su vida util y estdn programados para el
procesodebaja, bienes que enel plananual decompras
se considera pero en el afio 2013 no se compro por
falta de presupuesto por nombrar algunos: horno
eléctrico industrial, lava vajilla industrial, asistente
de cocina, maquina lavadora industrial, maquina
secadora industrial, cortadora de tela, extractor de
aire entre otros; obteniendo el 65.8% De compra con
una brecha de 34.2%, Originado que las actividades
diarias se modifiquen constantemente o cambien
continuamente de acuerdo al equipamiento que se
encuentra funcionando, minimizando el servicio al

cliente.
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Hospital Provincial General Docente

Riobamba

PT- PAP 22

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Revisar la planificacion estratégica de la gestion hotelera.

Revisar el plan operativo anual, el plan anual de compras y el plan

de capacitacion.

Analizar el grado de cumplimiento de cada uno de los planes.

Documento | Resultado del analisis
Plan de La capacitacion y actualizacidon continua constituye
capacitacion |una inversion que proporciona garantia universal

de optimizacion de los servicio publicos, sin
embargo en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba esto no ha sido objeto de atencion d parte
de las autoridades. No se ha proyectado un plan de
capacitacion en la gestion hotelera, a fin de fomentar
la actualizacion y entrenamiento permanente del
personal, como una de las actividades prioritarias de
la administracion.

Comentario: se evidencid que el plan operativo anual
no existe parametros de medicion, mientras que en el
plan anual de compras no se adquiri6 ningun activo
fijo y no se realiza un plan anual de capacitacion.*)
Conclusion: la ausencia de indicadores de gestion
no nos permitio evaluar el cumplimiento del plan

operativo anual, la falta de equipamiento necesario
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minimizo6 la calidad de servicio y falta de existencia
de un plan de capacitacion para el personal, ha
impedido el desarrollo eficaz de algunos servidores
en el desempefio de sus funciones. A&

Recomendacion: construir mecanismos o utilizar
mecanismos existentes de control, con el fin de
apoyar la eficiencia en los procesos que nos lleve a

las consecucion de los objetivos y metas propuestas.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAO 12

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: revisar la estructura organizacional de la gestion hotelera.

Conocer las funciones y responsabilidades.

Resultado del analisis
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAO 2/2

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: revisar la estructura organizacional de la gestion hotelera.

Conocer las funciones y responsabilidades.

Documento | Resultado del analisis
Manual de|El manual de funciones, data del mes de octubre
funciones. de 2008, documento que define y determina las

funciones y responsabilidades de cada uno del
personal, las lineas de mando y autoridad, el mismo

que no has sido actualizado hasta la presente fecha.

Comentario: se determind que no cuentan con el
manual de funciones actualizado lo cual ocasiona
una desinformacion interna de las tareas, actividades

y funciones a realizarse.

Conclusion: la falta de actualizacion del manual de
funciones, no permitio a los servidores conocer sobre
sus funciones y responsabilidades en el desempefio
de sus actividades conforme a las variaciones de
estructura organizativa, dispuesta por el Ministerio

de Salud Publica. £
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Recomendacion: Elaborar el manual de funciones,
que contenga deberes, grado de responsabilidad,
importancia de sus funciones, relaciones jerarquicas
y segregacion de funciones incompatibles, el mismo
que serd sometido a la aprobacion de la unidad de

talento humano y autoridades pertinentes.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAD 172

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: conocer como se trasmite y recibe la informacion
necesaria para ejecutar los planes y actividades.
Verificar si el personal estd motivado para trabajar eficientemente.

Averiguar el tipo de liderazgo existente.

Resultado del analisis

En la visita realizada en las diferentes instalaciones de la gestion
hotelera, se constatdo un ambiente laboral adecuado, manteniéndose
dos quipos de trabajo bien diferenciados descritos en los horarios de
trabajo pasando un dia con lo que cubre los 365 dias de servicio al
afno. Cada dos meses se realizan cambio de actividades al personal en
una forma de rotacion de tareas y de grupo de trabajo. Cada uno del
personal conoce cada funcion, proceso, procedimiento, actividades
y tareas diarias a ellos encomendadas, inician desde las siete de
la mafiana y culminan a las cinco y media, seis y media o siete y
media dependiendo las funciones que les hayan asignadas a inicio
de mes. En ambas areas de la gestion hotelera estan controlados por
un supervisor que verifica el buen funcionamiento de cada uno de
los servicios y productos brindados a los clientes internos y externos,
pero no se evidencia documentalmente, ni a través de informes
sobre la eficiencia de lo controlado. Se realizan reuniones cuando es

necesario tratar temas de interés y la parte informativa

—136—




se constata la existencia de un franelégrafo donde se publica la
informacion institucional, departamental, convocatorias, entre
otras. Actualmente la gestion no utiliza ningiin tipo de incentivos
para el personal. Dentro de la clasificacion de los tipos de liderazgo
podemos asumir que encaja en el carismatico ya que la lider siempre
se muestra muy energética al transmitir sus ideas o al hablar con el
personal y sobre todo generando satisfaccion y entusiasmo dentro
del grupo de trabajo, con el espiritu de alinear todos los esfuerzos a
conseguir la misidn, vision y estrategias departamentales, creando
estructuras, sistemas y procesos eficaces que se alinean a la mision
y vision institucional. La motivacion siempre esta direccionada a la
mejoria de los pacientes tratando de que eso sea el posicionamiento de
cada uno de los que realizan las actividades diarias, complementado
con una charla motivacional que siempre se incorpora al curso de

actualizacion de conocimientos.
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAD 2/2

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: conocer cdmo se trasmite y recibe la informacion
necesaria para ejecutar los planes y actividades.
Verificar si el personal estd motivado para trabajar eficientemente.

Averiguar el tipo de liderazgo existente.

Resultado del analisis

Comentario: se verificod que todos los procesos diarios, conoce el
personal y se realizan de acuerdo a lo planificado hasta un punto
rutinario donde por lo general no va existir inconvenientes ni mejoras,
mientras que el liderazgo aplicado es consecuente a las metas de la
gestion. ()

Conclusion: la falta de implementaciéon de planillas de control
en los procesos para poder cuantificar las desviaciones o errores
encontrados, no se podra determinar el grado de cumplimiento de
planes. £

Recomendacion: implementar matrices de control de procesos para
poder cuantificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas

propuestas en los planes.
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FORMATOS DE CONTROL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

TOTAL DE RACIONES SERVIDAS
SERVICIOS
PEDIATRIA Y
EMERGENCIA GINECOLOGIA U.QUEMADOS NEO
GEMERAL D A M c D A M C |[DJA|IM|C|D|A|M|C
PERSONAL
PACIENTES
TOTALES
LABORATORIO C. MEDICINA INTERNA CIRUGIA cl
GEMERAL D A M c D A M C |DJAIM|[C|D|A[M|C
PERSONAL
PACIENTES
TOTALES
IMAGENOLOGIA CLINICA RAYOS X__| ADMINISTRACION
GEMERAL D A M c D A M C |[DJA|IM|C|D|A|M|C
PERSONAL
PACIENTES
TOTALES
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Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAC 1/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: verifiqué todos los controles documentados que utiliza la
gestion hotelera.

Examine con qué frecuencia se realizan controles y que informacion
contienen.

Verifique los reportes que emiten la gestion hotelera a departamentos
de control o estadistica.

Compruebe si el personal tiene conocimiento que se debe llevar

controles internos.

Resultado del analisis

— 140—




Hospital Provincial General Docente Riobamba

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verifique todos los controles documentados que utiliza

la gestion hotelera.

Resultado del analisis

Formatos de control del servicio de alimentacion

Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gestion hotelera servicio de alimentacion

Pedido diario de viveres a bodega

Fecha: 03 de julio
2013
. . Cantidad | Cantidad | Costo Costo

Alimentos Unidad pedida recibida | unitario | Total

Aceite Litros

Aceite de

oliva Litros

Aji Atado

Apio Atado

Harina de

Castilla Libras

Harina de

soya Libras

Harina de

quinua Libras

Harina

de maiz Libras

Harina de

maiz negro Libra

Lenteja Libra

Leche en

polvo Libra
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Leche

evaporada Latas
Leche

condensada | Latas
Leche donada | Litros
Limas Unidad
Levadura Libra
Zapallo Unidad
Zambo Unidad
Zanahoria

amarilla Libra
Sazonador Libra
TOTAL:

Firma Firma

Pedido por: Asistente S.A.D.

Entregado por: Bodeguero
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Hospital Provincial General Docente Riobamba

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verifique todos los controles documentados que utiliza

la gestion hotelera.

Resultado del analisis

Formatos de control del servicio de lavanderia

[ ]

Gestion Hotelera

Servicio de lavanderia
Control de ropa procesada

Hospital Provincial General Docente Riobamba

Fecha:
Kilos Jrab(.)n Jabén Cloro | Desinfectante | Suavizante .
Lavadora liquido | polvo Observaciones
de ropa ml o 1t ml ml
Z
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Total

Elaborado por:

Jefe de servicio

Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- PAC 7/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verifique todos los controles documentados que utiliza

la gestion hotelera.

Resultado del analisis




Formatos de control del servicio de lavanderia

Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gestion Hotelera

Servicio de lavanderia

Control diario canje de ropa

Sala
Fecha
D e o Entregué a Recibi de
escripcion g i
lavanderia lavanderia
Sabanas

Medias sabanas

Sobrecamas

Fundas de almohada

Camisas de paciente

Camisa pediatrica

Cobijas

Toallas de mano

Toallas quirargicas

Toallas de fisiatria

Manteles

Panales

Botas quirurgicas

Campos cuadrados

Campos de ojo

Ternos quirargicos

Envolturas

Fundas




Delantales

Mandiles quirtrgicos

Otros

Entregué a lavanderia Recibi de lavanderia
Recibido por lavanderia Entregado por lavanderia

Hospital Provincial General Docente Riobamba | P7- PAC 9/9

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verifique todos los controles documentados que utiliza
la gestion hotelera.

Examine con qué frecuencia se realizan controles y que informacion
contienen.

Verifique los reportes que emiten la gestion hotelera a departamentos
de control o estadistica.

Compruebe si el personal tiene conocimiento que se debe llevar

controles internos.

Resultado del analisis




La gestion hotelera dispone de formularios de control diarios y
concentrados que constituyen planillas de control para efectuar
un seguimiento, control, monitoreo de actividades, rendimiento
promedio relacionado con la productividad de los recursos humanos,
materiales y economicos e identificar el costo beneficio de los
servicio. No obstante en el periodo auditado, no han utilizado ni han
dispuesto ni han cambiado otras formas de control para identificar
falencias e imponer correctivos en forma oportuna; por el contrario
se ha dejado demasiado tiempo basados en la costumbre. El personal
desconoce de los criterios de control interno ya que se limitan a

realizar sus funciones.

Comentario: Se verificod que los controles aplicados a la gestion
hotelera son 1tiles para conocer la efectividad de la gestion, pero no
asegura la calidad de servicio, ni establece medidas para prevenir

errores, reducir costos y tiempo.®

Conclusion: La falta de controles disminuye la capacidad de detectar
fallas, errores y, desviaciones; como también evita la capacidad de
comprobar la efectividad de la gestion y se desconoce el grado de

satisfaccion de los clientes interno y externos. A&

Recomendacion: Implementar a través de la retroalimentacion
controles diarios para prevenir fallas, errores y desviaciones asi
mismo que compruebe la efectividad de la gestion y el aseguramiento
de la calidad.

— 47—




Determinacion de los indicadores de gestion
1G 12

1. Eficacia
Objetivo: Medir el grado de cumplimiento de los objetivos, metas y
actividades programadas anuales por la Gestion Hotelera del Hospital

Provincial General Docente Riobamba.

Objetivos, metas y actividades cumplidas

EFICACIA =
Objetivos, metas y actividades programadas
78,9
EFICACIA = x 100%
100
EFICACIA = 78,90%

Analisis: Este indicador demuestra que existe una eficacia del 78.90
de la gestion realizada en la unidad de gestion hotelera, teniendo una
brecha del 21.10%, correspondiente al limitado presupuesto asignado

para el fortalecimiento de la unidad.
2. Eficiencia

Objetivo: Medir el aprovechamiento Optimo de la capacitacion y

comprobar si se han obtenido el maximo de los resultados.

Personal Capacitado

EFICIENCIA =
Numero de Personal
27
EFICIENCIA = x 100%
43
EFICIENCIA = 62,79%
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1G 2/2

Analisis: En este indicador demuestra que la capacitacion fue realizada
al 62,79% del personal existiendo una brecha del 37,21%; ya que solo
se capacito al personal del Servicio de Alimentacion. Ademas esta
capacitacion no fue programada y siempre es dificil la programacion

por falta de presupuesto.
3. Eficiencia

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los servicios

considerando datos estadisticos de informacion.

Pacientes Satisfechos

EFECTIVIDAD =
Numero de pacientes
157
EFECTIVIDAD = x 100%
220
EFECTIVIDAD = 71,36%

Analisis: este indicador nos demuestra que el 71,36% de los pacientes
se encuentran satisfechos con el servicio brindado, mientras que el

28,64% no alcanza la calidad de servicio.
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Ejecucion de los programas de auditoria

Hospital Provincial General Docente Riobamba | PT- CS

Unidad auditada: Gestion Hotelera

Objetivos: Verificar si existen indicadores de calidad.

Conocer el grado de satisfaccion de los clientes internos y externos.

Documento

Resultado del analisis

Informe de la
aplicacion de
indicadores

de gestion.

Encuestas de
satisfaccion
y buzon de

sugerencias.

Falta de aplicacion de indicadores de calidad.
Como es uno de los mecanismos que permiten
medir la eficiencia, eficacia y efectividad, asi
como las metas y objetivos de la gestion, es
la implementacion de los indicadores, a los
procesos, procedimientos, actividades, tareas y
uso racional de los recursos, determinando un
32%, ocasionando una brecha del 68%, situacion
generada por la falta de seguimiento y evaluacion

de los diferentes procesos.

Falta de aplicacion de encuestas de satisfaccion y
del buzon de sugerencias. El contar con clientes
internos y externos complacidos o plenamente
satisfechos es uno de los objetivos principales de
la gestion y del hospital, de la misma manera el
buzoén de sugerencias y quejas es un instrumento
de canalizacion y estudio para mejorar los servicio
fundamentado en la opinion de los usuarios por lo
que no nos permite conocer el grado de eficiencia,

eficacia y efectividad del servicio brindado.
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CONCLUSIONES

La falta de actualizacion del manual de funciones de la gestion hotelera
del Hospital Provincial General Docente Riobamba, no permitid
que el personal conozca sus funciones y responsabilidades en el
desempetio de sus actividades conforme a las variaciones de estructura

organizativa, dispuesta por el Ministerio de Salud Publica.

La ausencia de capacitacion para el personal de la gestion hotelera, ha
impedido el desarrollo eficaz de algunos servidores en el desempefio de

sus funciones ademas no permitio la actualizacion de sus conocimientos.

La falta de formularios de control de procesos disminuye la capacidad
de detectar fallas, errores y entre otras desviaciones; como también
evita la capacidad de comprobar la eficiencia de los procesos con los
que se desarrolla las actividades, se desconoce el grado de satisfaccion

de los clientes y la calidad de servicio.

La gestion hotelera no cuenta con indicadores de gestion que
permitan evaluar y dar seguimiento al proceso de desarrollo, medir
el cumplimiento de la mision, visidn, objetivos y metas establecidas
para garantizar la satisfaccion de los clientes y brindar un servicio de

calidad con calidez.

La gestion de talento humano no evalu6 el desempefio al personal
amparado por el Codigo de Trabajo y Contrato Colectivo,
desconociendo la efectividad en la realizacion de las funciones y
responsabilidades a ellos encomendadas, como también la calidad de

servicio brindado a los clientes.
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