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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion titulado “Auditoria de Gestién al Laboratorio Clinico
Oncol6gico — ONCOLAB, de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, se
efectud con la finalidad de determinar el uso y aplicacién de los recursos, y establecer el
cumplimiento de los objetivos empresariales. Para el desarrollo de la auditoria se realizé una
entrevista dirigida al Director Médico, encuestas aplicadas a todo el personal de la entidad.
Ademas, se evaluo el Control Interno a través del método COSO | con sus 5 componentes, el cual
permitié determinar el nivel de confianza y riesgo. Igualmente se aplicé indicadores de eficiencia,
eficacia y economia dando como resultado que la organizacion se encuentra en un nivel
moderado. Por otra parte se encontré hallazgos como: falta de difusion de la planificacion
estratégica, no se aplican indicadores de gestion, no existe un plan de capacitacion, falta de
evaluaciones al desempefio del personal, inexistencia de procedimientos para identificar los
riesgos internos y externos, no se realiza reuniones periddicas y no existe un control y supervisién
a las actividades diarias que el personal desarrolla. Por ultimo, se presenta el informe final de
Auditoria el cual esta integrado por las conclusiones y recomendaciones con el objetivo de

establecer cambios en la administracion que ayuden al mejoramiento continuo de la organizacion.

Palabras claves: <CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS>, <AUDITORIA DE
GESTION>, <CONTROL INTERNO>, <COSO I>, <INDICADORES DE GESTION>

21-11-2022
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ABSTRACT

The present research project entitled "Management Audit of the Oncology Clinical Laboratory —
ONCOLAB, inthe city of Quito, province of Pichincha, period 2019", was carried out in order to
determine the use and application of resources, and establish compliance with business
objectives. For the developmentof the audit, an interview was conducted with the medical
director and surveys were applied to all thepersonnel of the entity. In addition, internal control
was evaluated through the Coso | method with its 5 components, which made it possible to
determine the level of confidence and risk. Efficiency, efficacy and economy indicators were
also applied, resulting in a moderate level for the organization. On the other hand, there were
findings such as: lack of dissemination of strategic planning, no management indicators, no
training plan, lack of staff performance evaluations, lack of procedures to identify internal and
external risks, no periodic meetings and no control and supervision of the dailyactivities carried
out by the staff. Finally, the final audit report is presented, which is integrated by theconclusions
and recommendations with the objective of establishing changes in the administration that will

help the continuous improvement of the organization.

KEYWORDS: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES>, <MANAGEMENT
AUDITING>, <INTERNAL CONTROL>, <COSE I>, <MANAGEMENT INDICATORS>.

LI gy

Viviana Vanessa Yéanez Valle
C.1.: 0201571411

XV



INTRODUCCION

El Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB se fund6 el 01 de octubre de 1999 en la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, con el objetivo de brindar una oferta completa para la
evaluacién, diagndstico y seguimiento de enfermedades oncol6gicas en pacientes tanto
particulares como pertenecientes a la Red Publica del Ministerio de Salud. Actualmente
ONCOLAB esta enfocado en mantener y adquirir las mejores tecnologias que sirvan para el

diagndstico y seguimiento de patologias oncoldgicas.

El proyecto de investigacion, “Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncologico —
ONCOLAB, de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, se realiz6 con la
finalidad de determinar el uso y aplicacion de los recursos, y establecer el cumplimento de los

objetivos empresariales, por tal razon esta disefiado de la siguiente manera:

Capitulo I, Marco Referencial, se encuentra el planteamiento del problema, formulacién y
sistematizacion del problema, objetivos general y especificos y la justificacion a dicho problema.
Ademas, se establece los antecedentes histéricos y las bases teoricas las cuales fundamentan la

investigacion y servirdn como guia del proyecto.

Capitulo Il, Marco Metodoldgico, contiene el enfoque de investigacion, nivel y disefio de
investigacion, tipo de estudio, poblacién y muestra, métodos técnicas e instrumentos y analisis e
interpretacion de resultados, los mismos que permitiran indagar la problemética de la

organizacion.

Capitulo 11, Marco Propositivo, se presenta el desarrollo de la auditoria donde se muestra el
Archivo Permanente que contiene la informacion general del Laboratorio Clinico, el Archivo
Corriente que consta de las fases de auditoria como son: Planificacion Preliminar y Especifica,
Ejecucion y Comunicacion de Resultados e Informe de Auditoria, dando como resultado las

conclusiones y recomendaciones del proyecto de investigacion.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Planteamiento del Problema

Una Auditoria de Gestion es un componente de suma importancia para todo tipo de empresa,

debido a que se convierte en una herramienta de supervision y control de las funciones internas

de la organizacion. Su aplicacién es relevante, ya que ayuda a tomar decisiones de manera

oportuna y apropiada para tener una mejora continua.

Mediante un diagndstico situacional se pudo determinar una serie de debilidades que presenta el

laboratorio clinico y a su vez afectan al diario accionar de la organizacién, las mismas que se

sefialan a continuacion:

No se ha realizado un diagndstico situacional de la empresa, por lo cual no cuenta con

estrategias que ayuden a maximizar sus fortalezas y contrarrestar sus debilidades.

De otro lado, la organizacién no cuenta con un organigrama estructural, por tal motivo el
personal no tiene claramente definido los niveles jerarquicos, ni tampoco las lineas de
autoridad y responsabilidad, peor los cargos que conforman la empresa, ni quien es su

inmediato superior.

Asimismo, es evidente la falta de un sistema de evaluacién del desempefio a las
actividades desarrolladas por el personal, lo que impide determinar el nivel de

rendimiento de su gente y las acciones que se pueden tomar para elevar la productividad.

En el mismo contexto, es notoria la carencia de politicas y procedimientos de control
interno, lo que perjudica el desempefio y efectividad del personal en el desarrollo de las

operaciones diarias.

Finalmente, se advierte la falta de una auditoria de gestion en afios anteriores, lo que
impide determinar el uso y aplicacion que se ha dado a los recursos, asi como también

establecer el grado de cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Los problemas sefialados y presentados, tienen su origen en la falta de una Auditoria de Gestion,

que permita determinar el nivel de uso y aplicacion de los recursos bajo parametros de eficiencia,

eficacia y economia, a su vez determinen el cumplimiento de los objetivos y valores

empresariales, con la finalidad de identificar errores, irregularidades, inconsistencias y posibles

alteraciones que afecten el diario accionar de la organizacion.
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Para evitar que los problemas sigan creciendo y acumulédndose es necesario realizar una Auditoria
de Gestion, que cumpla con las diferentes fases del proceso de auditoria, partiendo por una
adecuada planificacion, pasando por una correcta ejecucion, hasta llegar a la determinacion de
resultados con la elaboracion del informe final de auditoria, en base a los principales hallazgos y
sus respectivas conclusiones y recomendaciones, documento este Gltimo que bien puede
convertirse en una importante herramienta de gestion para que los directivos del Laboratorio
Clinico Oncolégico — ONCOLAB, puedan emprender una serie de acciones preventivas y

correctivas y mejorar la toma de decisiones empresariales.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Como la Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, de la ciudad de
Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, permite determinar el uso y aplicacion de los

recursos, y establecer el cumplimiento de los objetivos empresariales?

1.3. Sistematizacion del Problema

¢Cémo la auditoria de gestion ayudara a determinar el uso y aplicacion de los recursos

empresariales?

¢Como la auditoria de gestion permitird establecer el nivel de cumplimiento de los objetivos

empresariales?

¢De qué forma la auditoria de gestion permitira determinar los niveles de eficiencia, eficacia y

economia dentro de la organizacion?

1.4. Objetivos
1.4.1 General

Realizar una Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, de la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, mediante las diferentes fases del proceso de

auditoria, tendiente a la determinacién del informe final y sus respectivos hallazgos.



1.4.2. Especificos

¢ Desarrollar el marco tedrico mediante la revision de distintas fuentes bibliograficas,

tendiente a la sustentacion del proyecto investigativo.

+¢+ Aplicar el marco metodolégico mediante el uso de métodos, técnicas y herramientas de
investigacion que permitan la recopilacién de informacion consistente, pertinente,
relevante, suficiente, de tal forma que los resultados de la investigacion sean reales y

objetivos.

% Ejecutar la Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, de la
ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, a través de las distintas fases del
proceso de auditoria que permita la presentacion del informe final de auditoria en base a
los principales hallazgos, con la finalidad de que la administracion adopte las acciones

preventivas y correctivas.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Te6rica

La elaboracion de la Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB, se
justificd su emprendimiento desde la parte tedrica, debido a que se aprovechd todo el referencial
tedrico existente sobre auditoria y particularmente sobre auditoria de gestion de reconocidos
autores y tratadistas, contenidos en distintas fuentes bibliograficas que permitieron sustentar el

marco tedrico del presente proyecto de investigacion.

1.5.2. Justificacion Metodoldgica

El presente proyecto investigativo se justificd su realizacion desde la parte metodoldgica por la
utilizacion de diferentes métodos, técnicas y herramientas de investigacion, que permitieron
recopilar una serie de informacin consistente, pertinente, relevante y suficiente, de tal forma que
los resultados de la auditoria de gestion al Laboratorio Clinico Oncoldgico — ONCOLAB fueron
los més reales y objetivos posibles, y que permitiran a sus directivos emprender acciones

preventivas y correctivas que vayan en beneficio de la organizacion.



1.5.3. Justificacion Practica - Social

El desarrollo del proyecto de investigacion se justifico su inicio desde la parte practica — social,
ya que permitio ejecutar la auditoria de gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB
de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, utilizando para el efecto las distintas
fases del proceso de auditoria, tendiente a la determinacion del nivel de uso y aplicacion de los
recursos empresariales, bajo parametros de eficiencia, eficacia y economia, asi como establecer
el nivel de cumplimiento de los objetivos empresariales, hallazgos que fueron resumidos en el
informe final de auditoria y que pueden convertirse en una importante herramienta de gestion para
que sus directivos puedan emprender una serie de acciones preventivas y correctivas tendientes

al mejoramiento de la accion empresarial.

1.6. Antecedentes de Investigacion

(Nacevilla Barragan, 2016, p. 140), en su trabajo de investigacion, titulado: “Auditoria de Gestién al
Centro de Salud Urbano Paushiyacu de la Direccion Distrital de Salud 15D01, canton Tena,
provincia de Napo, periodo 2015, realizado en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

concluye que:

El no establecer un plan anual de capacitacion acorde a las necesidades reales de la institucion,
ocasiona que los servidores no actualicen sus conocimientos, habilidades y actitudes, para

procurar un mejor desempefio en sus actividades diarias y contribuir en la gestion de la entidad.

De su lado, (Torres Naula, 2017, p. 200), en su trabajo de titulacién, denominado: “Auditoria de
Gestion al Gobierno Autonomo Descentralizado del cantdn Cumanda, correspondiente al periodo

20167, realizado en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, concluye:

Para realizar la auditoria de gestion se aplicaron métodos y técnicas de investigacion como la
observacion, verificacion de los documentos de sustento con la finalidad de recabar informacion
suficiente y competente, se aplicd indicadores de gestion para medir el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Plan del Operativo Anual, también se evalu6 el Plan Anual de
Contrataciones, en el que se pudo identificar que de la totalidad del presupuesto establecido en el

Plan Anual de Contratacién para el afio 2016, se ejecuto el 39.26%.



De su parte, (Casigfia Mejia, 2019, p. 154), en su tesis, titulada: “Auditoria de Gestion a la Industria
Sacha Textil, canton Riobamba, provincia Chimborazo, periodo 2018, realizado en la Escuela

Superior Politécnica de Chimborazo, concluye:

Mediante el andlisis FODA vy la matriz de ponderacion, la entrevista al director general, la
encuesta a los empleados y cuestionarios de Control Interno por el método COSO I,

contribuyeron a realizar el diagnostico situacional de la Industria Sacha Textil con éxito.

En base a las anteriores conclusiones, se destaca que es importante realizar la Auditoria de Gestion
al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB, debido a que mediante el uso y aplicacion de
los distintos métodos, técnicas y herramientas de auditoria permitiran recopilar informacion
necesaria tendiente a la determinacion del informe final y sus respectivos hallazgos, los cuales
servirdn a los directivos de la organizacién para que tomen acciones preventivas y correctivas

para que mejoren su rendimiento.

1.7. Marco Tedrico
1.7.1. Concepto de Auditoria
(Tapia , Guevara, Castillo, Rojas, & Doroteo, 2016, p. 18), refiriéndose al concepto de auditoria, sefiala:

Es revisar que los hechos, fendmenos y operaciones se den en la forma en que fueron
planteados, que las politicas y procedimientos establecidos se han observado y respetado.

Es evaluar la forma en que se administra y opera para aprovechar al maximo los recursos.

De su parte, (Mendivil Escalante, 2016, pag. 01), al hablar del concepto de auditoria, manifiesta: “La
auditoria es el proceso mediante el cual una entidad redne los elementos de juicio necesarios para
emitir una opinion profesional respecto a los resultados de un ejercicio financiero en un periodo

de tiempo determinado”.

De acuerdo a los conceptos citados anteriormente, se puede decir que la auditoria es un proceso
que permite administrar y aprovechar los recursos y elementos necesarios para proceder a
manifestar una opinién con respecto a los resultados obtenidos en el ejercicio fiscal de un periodo

determinado.



1.7.2. Importancia de la Auditoria
(Blanco Luna, 2012, pag. 5), al hablar de la importancia de la auditoria, establece:

La importancia de la auditoria radica en el mejoramiento empresarial de acuerdo a las
decisiones que se tomen por las evidencias obtenidas en la determinacién de errores de la
informacion financiera y administrativa, asi como el apego a la normativa legal y la
consecucion de las metas y objetivos propuestos de manera eficiente, efectiva y

econémica.

De su lado, (Mendivil Escalante, 2016, pag. 2), al referirse sobre la importancia de la auditoria,

menciona:;

Un examen de auditoria es una necesidad incuestionable para la organizacion, toda vez
gue el mismo permite al administrados tomar decisiones con las seguridad de que hace lo
correcto, a ello cual se suma la experiencia, el comportamiento de la competencia, los
recursos disponibles, la capacidad instalada de la empresa y la informacién financiera;
por lo que es clave, que la informacion carezca de errores que pudieran afectar los

resultados de una decision.

De acuerdo a las definiciones anteriores, se pude concluir que la auditoria es importante debido a
que brinda informacion necesaria sobre la situacion real de la organizacién, a través del analisis
de objetivos, control interno, y los indicadores que ayudan a emitir una opinién oportuna, ademas
permiten identificar las debilidades con la finalidad de tomar acciones preventivas y correctivas

para mejorar el desempefio de la empresa.

1.7.3. Concepto de Auditoria de Gestidn
(Blanco Luna, 2012, p. 403), al hablar del concepto de auditoria de gestion, sefiala:

Es el examen que se efectla a una entidad por un profesional externo e independiente,
con el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion en relacion con los objetivos
generales; su eficiencia como organizacion y su actuacion y posicionamiento desde el
punto de vista competitivo, con el prop6sito de emitir un informe sobre la situacién global

de la misma y la actuacién de la direccion.



De su parte, (Céccaro, 2017, p. 19), refiriéndose al concepto de auditoria de gestion, establece:

Es el proceso que consiste en el examen critico, sistematico y detallado del sistema de
informacion de gestion de un ente, realizado con independencia y utilizando técnicas
especificas, con el propdsito de emitir un informe profesional sobre la eficacia, eficiencia
y economicidad en el manejo de los recursos para la toma de decisiones que permitan la

mejora de la productividad.

De acuerdo a los autores citados anteriormente, se puede concluir que la Auditoria de Gestidn es
un examen que consiste en aplicar diferentes técnicas, con el propdsito de evaluar la eficiencia,
eficacia y economia, con la finalidad de emitir un informe final de auditoria en donde se muestre

la situacion en la que se encuentra la organizacion.

1.7.4. Objetivos de Auditoria de Gestion

(Blanco Luna, 2012, p. 403), al hablar de los objetivos de auditoria de gestion, cita los siguientes:
¢+ Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad.

¢ Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

% Vigilar la existencia de politicas adecuadas y el cumplimiento de las mismas.

% Comprobar la confiabilidad de la informacion y de los controles establecidos.

% Verificar la existencia de métodos o procedimientos adecuados de operacion y la

eficiencia de los mismos.

*,

% Comprobar la utilizacion adecuada de los recursos.

De su lado, (Maldonado, 2011, pag. 93), refiriéndose a los objetivos de la auditoria de gestion, sefiala

a continuacién:

'0

Determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas.

L)

7
0‘0

Verificar el manejo eficiente de los recursos.

*

Satisfacer las necesidades de la poblacion.

.0

0.0

Fomentar la optimizacion de los niveles de eficiencia, eficacia y economia.



% Fomentar el aumento de la productividad, procurando la correcta administracion del
patrimonio publico.
% Verificar que la entidad auditada cumpla con normas y demas disposiciones legales y

técnicas que le son aplicables.

En el contexto anterior, se puede inferir que los objetivos son esenciales en la aplicacion de la
auditoria de gestion, ya que ayudan a determinar el grado de cumplimiento de objetivos y metas,
verifican el manejo eficiente de los recursos, comprueban la existencia de politicas adecuadas y

principalmente fomentan la optimizacion de los niveles de eficiencia, eficacia y economia.

1.7.5. Alcance de Auditoria de Gestion
(Blanco Luna, 2012, pp. 403-404), en referencia al alcance de la auditoria de gestion, sefiala:

Examina las précticas de gestion. Los criterios de evaluacion de la gestion han de
disefiarse para cada paso especifico, pudiéndose extender a casos similares. No existen
principios de gestién generalmente aceptados, que estén codificados, sino gque se basan
en la practica normal de gestién. Las recomendaciones sobre la gestion han de ser
extensas y adaptadas al &rea examinada, analizando las causas de las ineficacias e

ineficiencias y sus consecuencias.
De su lado, (Cdccaro, 2017, p. 19), al hablar del alcance de la auditoria de gestion, establece:

El alcance de las actividades de la auditoria de gestion puede ser de una funcion
especifica, un departamento o grupo de departamentos, una division o grupo de divisiones

o0 de la empresa en su totalidad.

En el contexto anterior, se puede inferir que el alcance de auditoria de gestién puede abarcar toda
la organizacion o a su vez una parte de ella, ademas indica que en la auditoria de gestion el

desarrollo concreto de un trabajo depende de las circunstancias de cada entidad.



1.7.6. Riesgos de Auditoria

(Montes S., Montilla G., & Vallejo B., 2016), al referirse de los riesgos de auditoria, sefiala: “Que son

riesgos que se encuentran presentes y no son identificados a tiempo los errores u omisiones por

parte de la administracion de las empresas y se clasifican en 3”:

R/
0.0

Riesgo Inherente: El riesgo inherente esta fuera del alcance del auditor, es complicado
que se puede tomar acciones correctivas para eliminarlos, debido a que es propio del
trabajo diario de las organizaciones; por ende, dichos controles que se busque

implementar tiene como fin reducir el impacto del riesgo en el momento que afecte.

Riesgo de Control: Los factores que determinan el riesgo de control estan latentes en los
sistemas internos de informacién, confiabilidad y control, el trabajo de evaluacion del
riesgo de control estd intimamente relacionada con el andlisis de todos los sistemas. La
existencia de puntos débiles de control implica a priori la existencia de factores que
incrementan el riesgo de control y al contrario, puntos fuertes de control son factores que

reducen este nivel de riesgo.

Riesgo de Deteccion: Este riesgo es distinto a los dos anteriores, el de deteccion es
completamente controlable por el trabajo del auditor, y dependen de forma exclusiva
como esta disefiada la planificacion previa de la auditoria y como se lleva a cabo el

procedimiento de la misma.

De su parte, (Blanco Luna, 2012, pag. 68), al hablar de los riesgos de auditoria, expresa: “Existen tres

tipos de riesgos y son”:

R/
0.0

Riesgo Inherente: Al desarrollar el plan global de la auditoria integral, se debe evaluar
el riesgo inherente a nivel de los estados financieros y de las otras tematicas.

Riesgo de Control: La evaluacion preliminar del riesgo de control de la informacion
financiera es el proceso de evaluar la efectividad de los sistemas de contabilidad y de
control interno de una entidad para prevenir o encontrar y corregir manifestaciones
erréneas de importancia relativa.

Riesgo de Deteccion: El nivel de riesgo de deteccion se relaciona directamente con los
procedimientos sustantivos del auditor. La evaluacién del auditor del riesgo de control,
junto con la evaluacion del riesgo inherente, influye en la naturaleza, oportunidad y
alcance de los procedimientos sustantivos que deben desempefiarse para reducir el riesgo

de deteccion.
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De acuerdo a las definiciones anteriores, se puede colegir que los riesgos de auditoria son riesgos
que se encuentran presentes, a su vez puede ser cuando el auditor da una opinion errénea, se
clasifican en 3: Riesgo inherente: es la posibilidad de errores en la informacion, antes de
considerar los controles internos aplicados por el ente. Riesgo de control: es la posibilidad de que
en los procedimientos de control interno no se puedan prevenir o detectar los errores de manera
oportuna. Riesgo de deteccion: este error existe al aplicar los programas de auditoria, en donde

los procedimientos no son suficientes como para descubrir errores significativos.

1.7.7. Fases de la Auditoria de Gestion

L FAMILARIZACION ¥ REVISION

DE LEGELACKIN LEGAID LEGAID
r——————— F'L.IWIF::AEIDN |r-.|ni FME
FASE | L .
Y
p I EVALUACION DE SISTEMA DE |
CONTROL INTERND ¥ ARCHIVD ARCHVD
———— CORRIENTE PERMANENTE
FASE II .- -
Y
LDESARROLID DE HALLAZGOS | | 1 . PR S DN TRARIN]
——F  (EXAMEN PROFUNDD DE AREAS
PROGRAMA CRTICAS)
FASE NIl
I¥. REDACCIGN DE INFORME ¥ INFORMES ¥ SINTESIS
> COMUNICACION DE 1 >
RESULTADOS
PROGRAMA
FASE IV
¥
p V- MONITORED ESTRATEGICD
DE RECOMEMDACIONES
PROGRAMA
FASE W

Figura 1-1: Fases de la Auditoria
Fuente: (Maldonado, 2011)

(Maldonado, 2011), refiriéndose a las fases de la auditoria de gestion, expresa: “EXisten 5 fases de la

auditoria de gestion y son las siguientes”:
a) FASE 1: Familiarizacién y Planificacion

Esta fase de familiarizacion por parte del auditor con las organizaciones o entidades es solo para
los auditores externos el mismo debe realizar un recorrido por las instalaciones y conocer a que

actividades se dedican la misma, ademéas debe contar con un programa de entrevista con las
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principales autoridades, los auditores internos forman parte de las organizaciones o entidades y
por ende tiene conocimiento de toda la informacion, para los auditores externos e internos es

recomendable disefiar un programa de auditoria.

b) FASE IlI: Evaluacién del Sistema de Control Interno

Control Interno puede proporcionar solamente una seguridad razonable de que lleguen a alcanzar
los objetivos de la administracién a causa de limitaciones inherentes al mismo Control Interno,

tales como:

¢ El requisito usual de la administracion de que un control es eficaz es relacion a su costo;
es decir, que el costo de un procedimiento de control no sea desproporcionado a la

pérdida, fraudes o errores.

¢+ El hecho de que la mayoria de los controles tiendan a ser dirigidos a tipos de operaciones

esperadas y no a operaciones poco usuales.

< EI error humano potencial debido a descuidos, distracciones, errores de juicio o

comprensién equivocada de instrucciones.

¢ La posibilidad de burlas los controles por medio de colusién con partes externas a la

entidad o con empleados de la misma.

+«» La posibilidad de que una persona responsables de ejercer el control pudiera abusar de
esa responsabilidad, por ejemplo, un miembro de la administracion que violara algin

control.

¢) FASE Ill: Desarrollo de Hallazgos

Esta es la fase mas larga de la auditoria en donde se integran los expertos y se conforma el equipo
multidisciplinario, lo expuesto no descarta que podria estar en la evaluacién del control interno
cuando son areas muy especializadas asi como deben colaborar en la redaccion del informe,
cuando existe muchas &reas criticas que imaginar que estas pasan por un embudo y seran

examinadas las mas criticas.
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d) FASE IV: Redaccion de Informe y Comunicacion de Resultados

Se debe preparar un breve programa de auditoria para esta fase, que cumple, entre otros asuntos:

% Comunicacion parcial de resultados conforme se han desarrollado cada uno de los

hallazgos.

% Disposicion de que se redacten hojas de hallazgos.

+¢+ Obligatoriedad de preparar un plan de redaccién del informe.

+¢+ Preparar ndmina de usuarios del informe.

K/
0.‘

En el supuesto que se cumpli6 el programa fase redacte: Un plan de redaccién del informe y el

borrador de informe.

Estrategias para la conferencia final.

e) FASE V: Monitoreo Estratégico de Recomendaciones

Las recomendaciones deben guardar coherencia entre lo que se comenta (observaciones) y lo que
el auditor concluye, es usual que auditores sin mayor experiencia recomienden aspectos que no

fueron materia de la auditoria o0 que no constan comentados, ademas se debe dar un valor agregado

a su trabajo con recomendaciones précticas.

Tabla 1-1: Fases de la Auditoria de Gestién

FASES
FASE I: Familiarizacion y <«
Comunicacion <>
K3
K3
K
3
FASE Il: Evaluacion del <«
Sistema de Control Interno <>

CONTENIDO
Analisis general.
Diagndstico que comprende evaluacién preliminar.
Elaboracion del programa.
Estructura organizativa y funciones.
NUmero de trabajadores por ocupacion.
La revision de legislacion y normatividad.
Evaluacion del control interno.

Medir el nivel de riesgo y confianza.
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FASE 1l1l: Desarrollo de

Hallazgos

FASE 1V: Redaccién de

Informe y Comunicacién de

Resultados
FASE V: Monitoreo
Estratégico de

Recomendaciones

Fuente: (Maldonado, 2011)

Realizacién de la matriz FODA.

Andlisis de la mision y vision.

Comprobar la informacion obtenida.

Obtener evidencias suficientes, competentes vy
relevantes.

Determinar en detalle el grado de cumplimiento de las
cinco “E”, teniendo en cuenta: condicion, criterio, efecto
y causa.

Se refiere a la lectura del informe de auditoria de gestién.

Es un control que se debe realizar después de la auditoria
a la entidad permitiendo conocer hasta qué punto la
administracion controlé los hallazgos y acogié las

recomendaciones dadas.

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

De acuerdo a los autores citados anteriormente, se puede decir que las fases de auditoria de gestion

se dividen en cinco y son: 1. Fase de Planificacion: esta fase permite orientar y direccionar al

examen de auditoria, puede ser de dos tipos: Planificacion Preliminar: hace referencia a la

obtencién de informacion general de la empresa. Planificacion Especifica: hace referencia a la

evaluacién del control interno. 2. Fase de Ejecucién: se aplican todos los procedimientos y

técnicas de auditoria que permiten encontrar hallazgos con su respectiva evidencia. 3. Fase de

Comunicacién de Resultados: es la opinion formal resultante del examen de auditoria aplicado a

la organizacion. 4. Fase de Monitoreo: se procede a verificar que las recomendaciones emitidas

en el informe final de auditoria sean cumplidas de forma oportuna y adecuada.

1.7.8. Control Interno

(Coopers & Lybrand, 2007, p. 15), al referirse sobre el control interno, manifiesta:

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 consecucién de objetivos dentro de las siguientes categorias:
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¢+ Eficaciay eficiencia de las operaciones.
+ Fiabilidad de la informacion financiera.
¢ Cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables.

De su lado, (Céccaro, 2017, p. 101), al hablar del control interno, establece: “Es el conjunto de normas
y procedimiento internos destinados a mantener la eficiencia de la gestion para conseguir los fines

de la organizacion”.

De acuerdo a las definiciones anteriores, se puede concluir gue el control interno es un proceso
disefiado por la gerencia de la organizacion, con la finalidad de tener una certeza razonable sobre

el logro de los objetivos de la misma.

1.7.9. Componentes del Control Interno
(Coopers & Lybrand, 2007, p. 16), al referirse sobre los componentes del control interno, indica:

El control interno consta de cinco componentes relacionado entre si. Se derivan de la manera
en que la direccion dirija la empresa y estan integrado en el proceso de direccidon. Aungue los
componentes son aplicables a todas las empresas, las pequefias y mediana pueden
implantarlos de forma distinta que las grandes. Aunque sus sistemas de control pueden ser
menos formales y estructurados, una pequefia empresa también puede tener un control interno

eficaz. Los componentes son los siguientes:

<+ Entorno de Control: El entorno de control marca la pauta del funcionamiento de una
organizacién e influye en la concienciacion de sus empleados respecto al control. Es la
base de todos los deméas componentes del control interno, aportando disciplina y
estructura. Los factores del entorno de control incluyen la integridad, los valores éticos y
la capacidad de los empleados de la entidad, la filosofia de direccion y el estilo de gestion,
la manera en que la direccién asigna la autoridad y las responsabilidades y organiza y
desarrolla profesionalmente a sus empleados y la atencién y orientacién que proporciona

el consejo de administracion.

++ Evaluacion de los Riesgos: Cada entidad se enfrenta a diversos riesgos externos e interno
que tienen que ser evaluados. Una condicion previa a la evaluacion del riesgo es la

identificacion de los objetivos a los distintos niveles, vinculados entre si e internamente
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coherentes. La evaluacion de los riesgos consiste en la identificacion y el anlisis de los
riesgos relevantes para la consecucion de los objetivos, y sirve de base para determinar
cdmo han de ser gestionados los riesgos. Debido a que las condiciones econémicas,
industriales, legislativas y operativas continuaran cambiando continuamente, es necesario

disponer de mecanismos para identificar y afrontar los riesgos asociados con el cambio.

Actividades de Control: Las actividades de control son las politicas y los procedimientos
gue ayudan a asegurar que se llevan a cabo las instrucciones de la direccion. Ayudan a
asegurar que se toman las medidas necesarias para controlar los riesgos relacionados con
la consecucion de los objetivos de la entidad. Hay actividades de control en toda la
organizacién, a todos los niveles y en todas las funciones. Incluyen una gama de
actividades tan diversa como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones,
conciliaciones, revisiones de rentabilidad operativa, salvaguarda de activos y segregacion

de funciones.

Informacion y Comunicacion: Hay que identificar, recopilar y comunicar informacién
pertinente en forma y plazo que permitan cumplir a cada empleado con sus
responsabilidades. Los sistemas informaticos producen informes que contiene
informacion operativa, financiera y datos sobre el cumplimiento de las normas que
permite dirigir y controlar el negocio de forma adecuada. Dichos sistemas no so6lo
manejan datos generados internamente, sino también informacion sobre acontecimientos
externos, actividades y condiciones relevantes para la toma de decisiones de gestion, asi
como para la presentacion de informacion a terceros. También debe haber una

comunicacion eficaz en un sentido mas amplio.

Supervision: Los sistemas de control interno requieren de supervisién, es decir, un
proceso que compruebe que se mantiene el adecuado funcionamiento del sistema a lo
largo del tiempo. Esto se consigue mediante actividades de supervision continuada,
evaluaciones periddicas o una combinacion de ambas cosas. La supervision continuada
se da en el transcurso de las operaciones. Incluye tanto las actividades normales de
direccion y supervisién como otras actividades llevadas a cabo por el personal en la
realizacion de sus funciones. El alcance y la frecuencia de las evaluaciones periddicas
dependeran esencialmente de una evaluacion de los riesgos y de la eficacia de los

procesos de supervision continuada.
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En el contexto anterior, se puede inferir que los componentes del control interno estan
interrelacionados a la manera en como la administracion realiza los negocios, y constan de cinco
componentes, que se muestran a continuacion: 1. Entorno de Control: es la base primordial de
todos los deméas componentes de control, e incluye la integridad, los valores éticos y la
competencia de la organizacion. 2. Evaluacion de Riesgos: se refiere a la identificacion y el
analisis de los riesgos relevantes para la consecucion de objetivos. 3. Actividades de Control: son
los procedimientos que ayudan a asegurar que se tomen las acciones necesarias para direccionar
los riesgos hacia la consecucion de los objetivos. 4. Informacion y Comunicacion: es necesario
recopilar informacion oportuna y pertinente que permita comunicar de forma adecuada. 5.
Supervisién: se refiere a un proceso que consiste en evaluar la calidad con el tiempo, ademas hay

que supervisar para determinar si funciona como se planeaba o si requiere de modificaciones.

1.7.10. Evaluacion del Control Interno

(Coccaro, 2017, pp. 102-103), refiriéndose a la evaluacion del control interno, manifiesta: “La
evaluacién del sistema de control es una de las etapas de toda la auditoria; su fin es evaluar el
sistema de control de un ente utilizando, basicamente, tres métodos de relevamiento de

informacion”:

% Meétodo Descriptivo. Desventajas: aspectos semanticos; dificultad de describir los

detalles de la estructura del control interno en forma clara y sencilla.

% Método Cuestionario. Ventajas: las entrevistas son mas agiles y reducen costos del
trabajo; no se omiten aspectos del proceso relevado. Desventajas: no permite el analisis
secuencial de la operacidn, ya que se sigue el orden de las preguntas; si la operacion es

compleja, es dificil entender a través de un cuestionario.

< Método Cursograma. Ventajas: muestra la situacion total; agiliza la tarea de
relevamiento; reduce el tiempo de lectura y control de trabajo; expresa en forma clara la
falta de controles. Desventajas: necesidad de capacitacion del personal; inexistencia de

una simbologia universal.

De su parte, (Cardozo, 2008, pags. 38-39), al hablar de la evaluacion del control interno, establece: “La

existencia de tres métodos de evaluacion que son™:

% Meétodo Descriptivo: Consiste en la aplicacion por escrito de las rutinas establecidas para

la ejecucion de las distintas operaciones o aspectos cientificos del control interno.
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% Meétodo de Cuestionario: Consiste en elaborar previamente una relacion de preguntas
sobre los aspectos basicos de la operacion a investigar y a continuacién se procede a
obtener las respuestas a tales preguntas. Generalmente esas preguntas se formulan de tal
forma que una respuesta negativa advierta debilidades en el control interno.

s Método Gréfico: Este método tiene como base la esquematizacion de las operaciones
mediante el empleo de dibujos; en dichos dibujos se representa departamentos, formas,
archivos y en general el flujo de la informacion de las diferentes operaciones hasta
efectuar la cuenta del mayor general. En la practica este resulta ser el método mas
eficiente para estudiar y evaluar el control interno, ya que se parte de la nada y toda
informacion es producto de la observacién, investigacion, inspeccién e indagaciones

directas que efectla el auditor.

De acuerdo a las definiciones citadas anteriormente, se puede sefialar que la evaluacion del control
interno se realiza con el fin de evaluar el sistema de control y se lo realiza a través de tres métodos:
1. Método Descriptivo: es la explicacion por escrito de los aspectos cientificos del control interno.
2. Método Cuestionario: es la elaboracion de una serie de preguntas sobre los aspectos que se
quieren investigar y asi obtener la respuesta a tales preguntas. 3. Método Gréafico: es el método
maés eficiente para evaluar el control interno, debido a que la informacion es producto de la

investigacion es indagacion.

1.7.11. Elementos de Gestion
(Maldonado, 2011), al hablar de los elementos de gestion, establece:

La auditoria de gestion es conocida también por sus 5 “E” las cuales hacen que sea la mas
completa debido a que evalla todo el entorno de una organizacion y da mejores resultados,

segln se define los elementos a continuacion:

++ Eficiencia: Consiste en lograr la utilizacién mas productiva de los bienes materiales y de
recursos humanos y financieros. Grado 6ptimo y racional con que se utilizan los recursos

humanos, financieros, tecnoldgicos, materiales y el tiempo.

% Eficacia: Es el grado en que los programas estan consiguiendo los objetivos propuestos.
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Economia: Se refiere a los términos y condiciones conforme a los cuales se adquieren
bienes y servicios en cantidad y calidad apropiada, en el momento oportuno y al menor

costo posible.

Etica: Parte de la filosofia que trata de la moral y las obligaciones del hombre. La
conducta del personal en funcién de sus deberes contemplados en la Constitucién, las
leyes, las normas de buenas costumbres de la sociedad. EI Codigo de Conducta o Etica

de la entidad, son susceptibles de evaluarse en una entidad.

Ecologia: Podra definirse como el examen y evaluacion al medio ambiente, el impacto
al entorno y la propuesta de soluciones reales y potenciales. Probablemente, hay entidades
que no tienen gque auditar este componente porgue sus servicios no tienen conflictos de
interés con las leyes ambientales. Pero queda la opcion de que, por lo menos, se pueda

contribuir a la preservacion del medio ambiente comprando materiales reciclables.

De su lado, (Yucra, 2012) , al referirse de los elementos de gestion, menciona:

La auditoria de gestion se dirige en forma selectiva a actividades y materias que, desde el
punto de vista econdmico o por sus caracteristicas, se considere conveniente, para lo cual

se toma como base ciertos elementos.

Economia: Se refiere a los términos y condiciones bajo los cuales se adquieren y se
utilizan los recursos humanos, financieros y materiales, tanto en la cantidad como calidad
apropiadas como al menor costo posible y de manera oportuna.

Eficiencia: Se refiere a la relacion entre los recursos consumidos (insumos) y la
produccion de bienes y servicios. La eficiencia se representa con porcentaje, comparando
la relacion insumo.

Eficacia: Es el grado en que una actividad o programa alcanza sus objetivos, metas y
otros efectos que la entidad se proponga.

Efectividad: Capacidad de lograr o producir el efecto deseado.

Ecologia: Estudia la relacién de los seres vivos en si y su habitual.

En base a los autores citados anteriormente, los elementos de gestion permiten utilizar indicadores

que midan la eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia de los procesos que la organizacion

realiza, y a su vez evalUa el entorno de la misma.
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1.7.12. Indicadores de Gestion

(Armas Garcia, 2008, pp. 72-73), refiriéndose a los indicadores de gestion, expresa:

Un indicador por si solo es una cifra fria, por tanto, para que este cumpla con su objetivo de

servir de instrumento para el analisis y evaluacion de la gestion, es importante tener en cuenta

los siguientes criterios:

Para el analisis, ademas de comparar el resultado con los rangos preestablecidos, se debe

confrontar con periodos anteriores, con el fin de ver su evolucién con el tiempo.

Si se tiene datos de entidades que desarrollen la misma actividad de los resultados deben

ser verificados con ellos.

Se deben interrelacionar los resultados de las areas misionales de la entidad respecto a las
de apoyo, observando si alguno esta siendo afectado por falta de capacitacion recursos u

otras causas.

Se precisa tener claros los factores internos y externos que pueden afectar los resultados.

Al realizar la auditoria de gestion el auditor no necesariamente tiene que disefiar todos los

indicadores, pero si necesita conocer las bases conceptuales y metodologicas para emitir

juicios objetivos acerca de la gestién de la entidad basandose en los indicadores, 0 sea, es

muy probable que tenga que disefiar algunos indicadores complementarios a los ya conocidos

que le permitan finalizar los elementos que requiera para finalizar su juicio profesional.

De su lado, (Franklin, 2013, p. 83), al referirse sobre los indicadores de gestion, sefiala:

Los indicadores son un elemento estratégico del proceso de evaluacion de la forma de
gestion organizacional, ya que permite ordenar las acciones en relacién con los resultados
que se pretenden alcanzar, convirtiéndose en el marco de referencia para definir la
jerarquia de los aspectos a auditar, establecer las prioridades de las acciones a analizar y

precisar el valor de las cifras y comportamientos que se obtenga.

Su uso como sistema permite hacer comparaciones y proyectar retrospectiva o
prospectivamente la informacion para generar alternativas altamente significativas para
los procesos de toma de decisiones. Ahora bien, el empleo conjunto de indicadores
financieros y de gestion se hace con el propoésito de fundamentar el desempefio histérico

de acuerdo con el sentido y esencia de las acciones.
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De acuerdo a las definiciones citadas anteriormente, se puede mencionar que los indicadores de
gestion son elementos de medida aplicados principalmente para conocer los niveles de eficiencia,
eficacia, economia y ética sobre los procesos, planes, objetivos y metas que tiene una

organizacion.

1.7.13. Hallazgos de Auditoria

(Maldonado, 2011, p. 87), al hablar de los hallazgos de auditoria, manifiesta: “Son irregularidades que
el auditor encuentra mediante un examen critico, ademas un hallazgo estd compuesto por 4

atributos, que son los siguientes™:
¢+ Condicidn: Lo gue sucede o se da en realidad dentro de la entidad.

¢+ Criterio: Pardmetros de comparacion por ser la situacion inicial, el estandar, la norma,

el principio administrativo apropiado o convenido.
% Causa: Motivo, razon por el que se dio la desviacion o se produjo el area critica.
% Efecto: Dafio, desperdicio, pérdida.

De su parte, (Maldonado H. , 2016, pags. 1-3), al referirse sobre los hallazgos de auditoria, menciona:

“los siguientes atributos del hallazgo son”:

% Condicién: Comunica los hechos que el auditor encontr6 y que indican que no se cumplio

con las normas requeridas.
¢ Criterio: Se refiere a la norma estandarizada con la cual se evalQa la situacion.
% Causa: Describe la razon fundamental por la cual ocurrid la situacion.

% Efecto: Se refiere al resultado observable o la consecuencia de no haber cumplido con

uno o mas criterios y lo que ello significa para la institucion o el interés pablico.

En relacidn a las definiciones anteriores, se puede concluir que los hallazgos de auditoria son el
resultado al aplicar un examen de auditoria y estd compuesto por 4 atributos que son: 1.
Condicion: son los hechos que suscitan en la organizacion y que el auditor encontré. 2. Criterio:
se refiere a la norma con la cual se evalla la situacion. 3. Causa: es el motivo por el que ocurrié

la situacién. 4. Efecto: se refiere al resultado o la consecuencia de la situacién.
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1.7.14. Evidencia de Auditoria
(Whittington, 2005), al hablar de la evidencia de auditoria, manifiesta:

Las evidencias de auditoria es toda la informacion que utiliza el auditor para llegar a la
conclusién en que se basa su opinidn. Esta informacion incluye tanto los registros de los

estados financieros como otros tipos de informacion.
Elementos

Para gue sea una evidencia de auditoria, se requiere la uniéon de dos elementos: Evidencia
Suficiente (caracteristica cuantitativa) y Evidencia Competente (caracteristica cualitativa),

proporcionan al auditor la conviccion necesaria para tener una base objetiva en su examen.

% Evidencia Suficiente: Cuando éstas son en la cantidad y en los tipos de evidencia, que

sean Utiles y obtenidas en los limites de tiempo y costos razonables.
% Evidencia Competente: Cuando, de acuerdo a su calidad, con validas y relevantes.
Clases de evidencias

% Fisica: Que se obtiene por medio de una inspeccion y observacion directa de actividades,

documentos y registros.

«» Testimonial: Que es obtenida en entrevistas cuyas respuestas son verbales y escritas, con

el fin de comprobar la autenticidad de un hecho.
< Documental: Son los documentos logrados de fuente externa o ajena a la entidad.

% Analitica: Es el resultante de computaciones, comparaciones con disposiciones legales,

raciocinio y analisis.

De su parte, (Arens, Elder, & Beasley, 2007), refiriéndose a la evidencia de auditoria, establece: “Que
existe 7 categorias amplias de evidencia de auditoria de entre las cuales el auditor puede escoger

y son las siguientes”:

K/

<+ Examen Fisico: Es la inspeccidn o conteo que hace el auditor de un activo tangible, que

a menudo esta asociado con el inventario y el efectivo.

<+ Confirmacién: Es la recepcion de una respuesta oral o escrita de una tercera persona

independiente para verificar la precision de la informacion que ha solicitado el auditor.
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% Documentacion: Es el examen que hace el auditor de los documentos y registros del

cliente para apoyar la informacion que es o debe ser incluida en los estados financieros.

% Procedimientos Analiticos: Se utilizan comparaciones y relaciones para determinar si

los balances de cuenta u otros datos son razonables.

% Interrogatorio al Cliente: Es obtener informacion escrita o verbal del cliente en

respuesta a las preguntas del auditor.

% Re-desemperfio: Implica verificar de nuevo una muestra de los célculos y transferencias

de informacidon que hace el cliente durante el periodo que se esta auditando.

¢+ Observacion: Es el uso de los sentidos para evaluar ciertas actividades.

De acuerdo a los autores citados anteriormente, se concluye que la evidencia de auditoria es la
informacion que el auditor utiliza con la finalidad de Ilegar a una conclusion que fundamente su

opinién, ademas una evidencia no puede ser idonea si es que no es valida o relevante.

1.7.15. Papeles de Trabajo
(Franklin, 2013), al hablar de los papeles de trabajo, menciona:

Para el auditor los papeles de trabajo son fundamentales ya que ayudan a ordenar, agilitar
e imprimir coherencia a sus actividades, dentro de los papeles de trabajo se registra o
describe las técnicas y procedimientos aplicados, pruebas realizadas, informacion

obtenida y conclusiones alcanzadas.

Estos papeles contribuyen como soporte principal, que en un momento determinado el
auditor afadira en su informe, ya que incluye observaciones, hechos y argumentos para
respaldarlo; sirven como apoyo de la ejecucidn y supervision del trabajo realizado. Debe
formularse con claridad y exactitud, con los datos referentes al andlisis, evaluacion

comprobacién y conclusiones de hechos relevantes.
De su lado, (Franklin, 2007, pag. 88), refiriéndose sobre los papeles de trabajo, manifiesta:

Para ordenar, agilizar e imprimir coherencia a su trabajo, el auditor tiene que hacerlo en
lo que se denomina papeles de trabajo, que no son otra cosa que los registros en donde se

describen las técnicas y procedimientos aplicados, las pruebas realizadas, la informacion
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obtenida y las conclusiones a las que se llega. Estos papeles proporcionan el soporte
principal que, en su momento, el auditor incorporara en su informe, ya que incluyen
observaciones, hechos y argumentos para respaldarlo, ademas apoyan la ejecucion y

supervision del trabajo.

En base a los autores citados anteriormente, se puede concluir que los papeles de trabajo es una

herramienta primordial para el auditor, ya que son los registros en donde se aplican las técnicas y

procedimientos, se describe la informacion obtenida y finalmente las conclusiones respectivas.

1.7.16. Clasificacion de los Papeles de Trabajo

(Quevedo Ramirez, 2005, pp. 16-17), al habar de los papeles de trabajo, de acuerdo a su forma, contenido

y uso, se clasifican en:

7
0.0

Archivo Permanente: Se incluye aquella documentacién que es Util en todos los
ejercicios de la compariia, como son: escritura constitutiva, estatutos, contratos de crédito
bancario, contratos de arrendamiento, papeles de trabajo de activo fijo. El objetivo de
manejar estos papeles en estos legajos es para poder utilizarlos como consulta cada afio,
por lo que, al término de la auditoria, se debera revisar qué documento utilizaremos en

ejercicios posteriores y los acomodaremos en este legajo.

Archivo Corriente: Se incluye todos los papeles de trabajo correspondientes al ejercicio
revisado; representa la evidencia de la auditoria suficiente y competente, en la cual nos
hemos basado para expresar nuestra opinion. Estos papeles de trabajo comprenden uno o
mas legajos, como podria ser: planeacién de auditoria, activo, pasivo y capital, resultados,
esto dependiendo del tamafio de la empresa y la cantidad de papeles de trabajo que se

hayan generado.

De su lado, (Cardozo, 2008, pag. 413), al referirse sobre la clasificacién de los papeles de trabajo,

manifiesta:

Los papeles de trabajo deben ser archivados de manera que permita un acceso facil a la

informacion contenida de los mismos. Los archivos de papeles de trabajo de una auditoria

suelen clasificarse en dos tipos: archivo permanente y archivo corriente:

K/
0.0

Archivo Permanente: El objetivo principal de preparar y mantener un archivo

permanente es de tener disponible la informacién que se necesita en forma continua sin
24



tener que reproducir esta informacion cada afio. Debe contener toda aquella informacién
que es valida en el tiempo y no se refiere exclusivamente a un solo periodo.

¢+ Archivo Corriente: Este archivo recoge todos los papeles de trabajo relacionados con la
auditoria especifica de un periodo. La cantidad de legajos o carpetas que forman parte de
este archivo periodo dado varia de una auditoria a otra y aun tratandose de la misma

entidad auditada.

Los papeles de trabajo deben ser archivados de una manera de facil acceso de acuerdo a su
contenido y uso, ademas estos papeles se pueden clasificar en archivo permanente: en el cual, se
incluye la documentacion que es util en todos los ejercicios de la organizacion, y el archivo

corriente: en donde, se incluye todos los papeles de trabajo correspondiente al ejercicio revisado.

1.7.17. Marcas de Auditoria
(Montes S., Montilla G., & Vallejo B., 2016, p. 88), al referirse sobre las marcas de auditoria, expresa:

Las marcas de auditoria son simbolos tradicionales que todo auditor, adopta y utiliza para
identificar, clasificar y dejar constancia de las pruebas y técnicas que se aplicaron en el
desarrollo de la auditoria, estos simbolos permite comprender y analizar después con

mayor facilidad.

Las marcas se identifican con claridad dentro de los papeles de trabajo de la auditoria,
pues se hace con color rojo para llamar la atencién del auditor y del cliente sobre la nota

0 situacion presentada.

MARCAS CONCEPTO
Revisidn.
x Observaciones presentadas.

(%]

Operaciones incorrectas.

2+ Diferencias.

1 Mo aplica.

* Corregir.

Figura 2-1: Marcas de Auditoria

Fuente: (Montes S., Montilla G., & Vallejo B., 2016, p. 89)
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De su parte, (Bacon, 1996, pag. 78), al hablar de las marcas de auditoria, establece:

Las marcas de auditoria son aquellos simbolos que el auditor adopta y utiliza para
identificar, clasificar y dejar constancia de las pruebas y técnicas que se aplicaron en el
desarrollo de una auditoria. Son los simbolos que posteriormente permiten comprender y
analizar con mayor facilidad una auditoria. Las marcas al igual que los indices y
referencias, preferentemente deben ser escritas con lapiz de color rojo, ya que su uso se
encuentra generalizado al igual que los papeles de trabajo elaborados por el auditor,

usualmente son hechos con lapiz de papel.

En base a las definiciones de los autores, se puede destacar que las marcas de auditoria son
simbolos adoptados por el auditor para dejar constancia de las pruebas y técnicas que se aplicaron
en el desarrollo de la auditoria, ademés estos simbolos permiten comprender y analizar de mejor

manera y con mayor facilidad.

1.7.18. Informe de Auditoria
(Arens, Elder, & Beasley, 2007, p. 5), refiriéndose al informe de auditoria, manifiesta:

El informe de auditoria es una opinién formal, expedido por un auditor interno o externo
independiente como resultado de una auditoria sea esta interna o externa, ademés se
considera una herramienta bésica para informar a los clientes de la informacién

financiera.

La etapa final del proceso de auditoria es la preparacién del informe de auditoria, que es
la comunicacion de los hallazgos del auditor a los usuarios. Los informe difieren en
naturaleza, pero todos deben informar a los lectores el grado de correspondencia entre la

informacion y los criterios establecidos.
De su lado, (Santillana Gonzalez, 2013, pag. 182), al hablar del informe de auditoria, establece:

Sin lugar a dudas, una de las fases mas relevantes y determinantes en la auditoria es la
relativa a la elaboracion del informe resultante de un trabajo de auditoria. Son muchos los
factores que inciden en esta actividad y que el auditor debe tomar en cuenta para concluir
con su revision, ya que es bien sabido que un informe mal elaborado puede echar por
tierra el mejor trabajo de auditoria interna. También puede ocasionar que

recomendaciones y sugerencias positivas y necesarias para la entidad auditada puedan no
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ser aceptadas, entendidas o comprendidas, en demérito de la calidad profesional del

auditor.

De acuerdo a los autores citados anteriormente, se puede decir que el informe de auditoria es una
opinion formal y profesional expuesta por el auditor con relacion a la elaboracion del informe

como resultado de la aplicacion de la auditoria a la organizacion.

1.8 Marco Conceptual
Auditoria

(Tapia, Guevara, Castillo, Rojas, & Doroteo, 2016, p. 18), refiriéndose a la auditoria, manifiesta: “Revision
sistematica de una actividad o de una situacion para evaluar el cumplimiento de las reglas o

criterios objetivos a que aquellas deben someterse”.

Evaluar

(IFAC, 2016, p. 17), al hablar de evaluar, expresa: “ldentificar y analizar los aspectos relevantes,
incluyendo la aplicacion de procedimientos posteriores cuando fuere necesario, para alcanzar una

conclusion especifica sobre dichos aspectos™.

Evidencia

(Espino Garcia, 2014, p. 6), en referencia a evidencia, menciona: “Es toda la informacion que utiliza
el auditor para llegar a la conclusion en que se basa su opinion. Esta informacién incluye tanto

los registros de los estados financieros, como otros tipos de informacion”.

Gestion

(Maldonado, 2011), refiriéndose a la gestion, enuncia: “Es un proceso mediante el cual se asegura la

obtencion de recursos y su empleo y eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus objetivos”.
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Hallazgo

(Maldonado, 2011), al hablar de hallazgo, manifiesta: “Irregularidades que el auditor encuentra

mediante un examen critico”.

Indicador

(Franklin, 2013), al referirse de indicador, expresa: “Son un elemento estratégico del proceso de
evaluacién de la forma de gestién organizacional, ya que permite ordenar las acciones en relacién

con los resultados que pretende alcanzar”.

Marcas

(Montes S., Montilla G., & Vallejo B., 2016), refiriéndose a marcas, menciona: “Son simbolos
tradicionales que todo auditor adopta y utiliza para identificar, clasificar y dejar constancia de las

pruebas y técnicas que se aplicaron en el desarrollo de la auditoria™.

Papeles de Trabajo

(Franklin, 2013), al hablar de papeles de trabajo, enuncia: “Se registra o describe las técnicas y

procedimientos aplicados, pruebas analizadas, informacidn obtenida y conclusiones realizadas”.

1.9. Idea a defender

La realizacién de una auditoria de gestion al Laboratorio Clinico — Oncol6gico — ONCOLAB de
la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, permite que a través de las diferentes

fases del proceso de auditoria, se determine el informe final con sus respectivos hallazgos.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Enfoque de Investigacion
2.1.1. Mixto

(Hernandez S., Fernandez C., & Baptista L., 2017, p. 534), refiriéndose al enfoque de investigacion mixto,

manifiesta:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

bajo estudio.

El presente proyecto de investigacion empled el enfoque de investigacion mixto, debido a que
desde el enfoque cuantitativo se obtuvo datos numéricos que mas adelante fueron analizados
estadisticamente, por otra parte el enfoque cualitativo permitié recolectar informacion descriptiva
sobre los problemas e inconvenientes que caracterizan a la organizacién y con esto se pudo emitir
el informe final de auditoria, en donde se incluyé los principales hallazgos con sus respectivas
conclusiones y recomendaciones, con la finalidad de que la administracién tome las acciones
preventivas y correctivas que serviran para mejorar el uso y aplicacion de los recursos, asi como

también el nivel de cumplimiento de los objetivos empresariales.

2.2. Nivel de Investigacion
2.2.1. Descriptivo

(Hernandez S., Fernandez C., & Baptista L., 2017, p. 98), al hablar del nivel de investigacion descriptivo,
menciona: “Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,

grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”.

A través de la aplicacion del nivel de investigacion descriptivo se describié y analizo los
procedimientos, politicas, técnicas y procesos, 1o que permitird conocer las falencias existentes
en el Laboratorio Clinico Oncolégico —- ONCOLAB.
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2.3. Disefio de Investigacion
2.3.1. No Experimental

(Hernandez S., Fernandez C., & Baptista L., 2017, p. 152), al hacer referencia al disefio de investigacion no

experimental, establece:

Se define como la investigacién que se realiza sin manipular deliberadamente variables,
es decir, se trata de estudios en los que no se hace variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables, lo que se hace es observar

fendmenos tal como se dan en su contexto natural.

El proyecto de investigacion utiliz6 un disefio no experimental, debido a que la informacion se
recopilé por medio de un diagnostico ejecutado a la organizacion, por tal razén la misma no tuvo

ningdn tipo de alteracion o manipulacién.

2.4. Tipo de Estudio
2.4.1. Documental

(Morén Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 8), refiriéndose al tipo de estudio documental, menciona:

“Se basa fundamentalmente en la informacién acumulada en documentos”.

Se hizo uso de la investigacion documental debido a que se utilizo distintas fuentes bibliograficas
contenidas en: libros, tesis, articulos cientificos, paginas web, monografias, entre otras, logrando
obtener informacion relevante que permitid sustentar el presente proyecto de investigacion y guiar

el accionar de la auditoria de gestion.

2.4.2. De Campo

(Morén Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 8), al hablar del tipo de estudio de campo, manifiesta:
“Se caracteriza porque el mismo objeto de estudio sirve de fuente de informacion para el
investigador. Estriba en la observacion directa y en vivo de las cosas y la conducta de personas,

fendbmenos, etc.”.
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Se utilizd este tipo de investigacion ya que se pudo analizar los hechos desde el lugar de
ocurrencia, permitiendo evaluar la situacion del Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB,

y de esta forma poder interpretar la informacion.

2.5. Poblacion y Muestra
2.5.1. Poblacion

(Hernandez S., Fernandez C., & Baptista L., 2017, p. 174), refiriéndose a la poblacion y muestra, en cuanto
a la poblacion, menciona: “Hace referencia a un conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones”.

De acuerdo con la informacion facilitada por el Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB,

sefiala que cuenta con 12 trabajadores, los mismos que se detallan a continuacion:

Tabla 2-2: Lista del Personal de la Entidad

Carlos Bueno Director Meédico
Carlos Andrés Bueno Gerente Administrativo
Mariazul Romero Coordinadora General
Diego Aguirre Contador

Ruth Fierro Bioguimica Clinica
Libbneen Flores Bioguimica Clinica
Wendy Naranjo Laboratorista Clinica
Angélica Marte Flebotomista

Emily Vargas Apoyo Logistico

José Ponciano Apoyo Logistico
Pamela Romero Recepcionista

Maruja Gaona Limpieza y Aseo

Fuente: Laboratorio Clinico Oncoldgico - ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

2.5.2. Muestra

(Hernandez S., Fernandez C., & Baptista L., 2017, p. 173), al hablar de la poblaciéon y muestra, la muestra
establece: “Es el subgrupo del universo o poblacion de la cual se recolectan los datos y debe ser

representativo de esta”.
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Por larazon de que el personal de la organizacion consta de 12 trabajadores, se procedi6 a trabajar
con toda la poblacién, es decir con la totalidad de elementos, con la finalidad de obtener evidencia

confiable y pertinente.

2.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion
2.6.1. Métodos
2.6.1.1. Método Inductivo

(Moran Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 12), refiriéndose a los métodos, técnicas e instrumentos
de investigacion, el método inductivo, manifiesta: “Se utiliza el razonamiento para obtener
conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos, para llegar a

conclusiones cuya aplicacién sea de caracter general”.

Por medio de la aplicacion del método inductivo partiendo de la normativa interna se comprob6
la hipdtesis y su demostracion de los niveles de eficiencia, eficacia y economia con las que se

maneja los recursos del Laboratorio Clinico Oncolégico —- ONCOLAB.

2.6.1.2. Método Deductivo

(Morén Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 12), al referirse a los métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion, el método deductivo, expresa: “ES un método de razonamiento que consiste en

tomar conclusiones generales para obtener explicaciones particulares”.

El método deductivo ayud6 en la investigacion debido a que para realizar la ejecucion de la
auditoria se necesitd analizar las leyes, reglamentos, y cuanta normativa le es aplicable al
Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB. De esta forma se procedio6 a evaluar la eficiencia,

eficacia, economia, de la gestion empresarial.

2.6.1.3. Método Analitico

(Moran Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 12), al hablar de métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion, el método analitico, sefiala: “Proceso cognoscitivo que consiste en descomponer
un objeto de estudio mediante la separacion de cada una de las partes del todo para estudiarlas en

forma individual™.
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Se utilizé el método analitico debido a que se pudo definir la situacion actual del Laboratorio
Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, y a su vez interpretar de manera clara y concisa los

acontecimientos que forman parte de la informacion obtenida.

2.6.1.4. Método Sintético

(Moran Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 12), al referirse sobre los métodos, técnicas e instrumentos
de investigacion, el método sintético, establece: “Consiste en integrar los componentes dispersos

de un objeto de estudio para estudiarlos en su totalidad”.

Mediante la aplicacion del método sintético, permitié relacionar y comparar la informacion
obtenida, la cual se aplicara en la revisidn del proceso en el Laboratorio Clinico Oncolégico —
ONCOLAB.

2.6.1.5. Método Histérico

(Morén Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 12), al hablar de los métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion, el método histdrico, menciona: “Procedimientos de investigacion y esclarecimiento
de los fendbmenos culturales, que consiste en establecer la semejanza de dichos fendmenos, tras

lo cual infiere una conclusion acerca de su parentesco genético, es decir, de su origen com(n”.

El proyecto de investigacion al ser una Auditoria de Gestion fue primordial utilizar el método
histérico, ya que estudio hechos pasados que permitieron medir el uso y aplicacién de los recursos
empresariales bajo parametros de eficiencia, eficacia y economia, con la finalidad de tomar

acciones preventivas y correctivas en beneficio de la organizacion.

2.6.2. Técnicas e Instrumentos
2.6.2.1. Entrevista

(Moran Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 47), refiriéndose a las técnicas e instrumentos, la
entrevista, manifiesta: “ES un encuentro cara a cara entre personas que conversan con la finalidad,

al menos de una de las partes, de obtener informacion respecto de la otra”.

Esta técnica permitio tener un diélogo directo con el director médico del Laboratorio Clinico

Oncologico — ONCOLAB para conocer de manera detallada los procesos que se desarrollan en
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los servicios que ofrece. A su vez al aplicar el instrumento de guia de entrevista, ayudo a percibir

de mejor manera los intereses y la vision que tiene el laboratorio.

2.6.2.2. Encuesta

(Moran Delgado & Alvarado Cervantes, 2018, p. 47), al referirse sobre las técnicas e instrumentos, la
encuesta, sefiala: “Consiste en la interrogacion sistematica de individuos a fin de generalizar. Se
usa para conocer la opinién de un determinado grupo de personas respecto de un tema que define

el investigador”.

Esta técnica se utilizd para adquirir informacion general de la apreciacion que tiene el personal
del Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, con relacion a los problemas existentes en la
misma, y asi dar a conocer los beneficios que surgen a través de la aplicacién de la auditoria de

gestion.

2.7. Anélisis e Interpretacion de Resultados
2.7.1. Resultados de Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO -
ONCOLAB, DE LA CIUDAD DE QUITO.

OBJETIVO: Obtener informacion necesaria y pertinente sobre la situacion actual del
Laboratorio Clinico Oncologico — ONCOLAB, que sirva para la ejecucion de una auditoria de

gestion.
CUESTIONARIO
1. ¢Cree necesario que se deberia realizar una auditoria de gestion al laboratorio?

Tabla 3-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 1

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 11 92%
NO 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 1-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 1

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:

Del total del personal encuestado, el 92% considera que si se deberia realizar una auditoria de
gestion, mientras que el 8% manifiesta que no podria ayudar.

Observando los datos obtenidos se puede concluir que si se deberia aplicar una auditoria de
gestion al laboratorio, ya que ayudaria a determinar el uso y aplicacion de los recursos, y

establecer el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

2. ¢Cree que la elaboracién de una auditoria de gestién aporte a la solucion de los

problemas y a la correcta toma de decisiones de la empresa?

Tabla 4-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 2

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 84%
NO 2 16%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 2-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 2

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:

De acuerdo a la encuesta, el 84% opina que se debe realizar una auditoria de gestion para mejorar
la toma de decisiones, por otra parte el 16% sefiala que no ayudaria a mejorar en la toma de
decisiones.

Para una adecuada toma de decisiones es necesario realizar una auditoria de gestion la cual

ayudara también a solucionar los problemas presentes dentro del Laboratorio Clinico Oncoldgico.

3. ¢El desarrollo de la auditoria de gestion garantizara la eficiencia, eficacia y economia

en el manejo de los recursos disponibles?

Tabla 5-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 3

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 84%
NO 2 16%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 3-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 3

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:
Del total de los encuestados, el 84% manifiesta que es necesaria la aplicacién de la auditoria de
gestion debido a que garantizara la eficiencia, eficacia y economia en el uso de los recursos,

mientras que el 16% no esta seguro.
La importancia de la aplicacién de una auditoria de gestion surge en que garantizara la eficiencia,
eficacia y economia en los recursos humanos, econdmicos y materiales, mejorando asi la

direccion y gestion de la organizacion.

4. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion en temas laborales?

Tabla 6-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 4

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 100%
NO 10 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 4-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 4

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:
Como se puede observar el 80% de los encuestados indican que no han recibido capacitaciones

sobre su area de trabajo, mientras que el 20% indica que si.
Es importante sefialar que realizar capacitaciones al personal de la organizacion es un factor
primordial e importante y a su vez se debe considerar como una inversién mas no como un gasto,

ya que es un beneficio para la organizacion.

5. ¢Se ha realizado algun tipo de evaluacion del desempefio al personal?

Tabla 7-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 5

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 100%
NO 12 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

38




0%
Si
No
100%
Gréfico 5-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 5
Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:
El 100% del personal encuestado indica que no han sido evaluados en cuanto a su desempefio.

Se puede decir que el personal no ha sido evaluado en su desempefio, considerando asi que la

méaxima autoridad no se ha enfocado en todas las areas de la organizacion.

6. ¢Las capacitaciones que ha recibido le ayudado para desenvolverse de mejor manera

dentro de la empresa?

Tabla 8-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 6

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 100%
NO 10 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB

Realizado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 6-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 6

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Realizado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:

Del total del personal encuestado el 20% indica que las capacitaciones recibidas han sido de
ayuda para realizar sus actividades, por otra parte el 80% sefiala que no.

Las capacitaciones realizadas al personal son de gran apoyo ya que les permiten desenvolverse

de mejor manera dentro de sus areas y realizar adecuadamente sus actividades.

7. ¢ Tiene claramente definida sus funciones en el puesto de trabajo que ocupa?

Tabla 9-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 7

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 67%
NO 4 33%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Grafico 7-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 7

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:

El 67% de los encuestados sefialan que si mantienen claramente el conocimiento de cada una de

sus funciones que desempefian, mientras que el 33% manifiesta que no tiene definido sus

funciones.

Se puede concluir que gran parte del personal tiene claramente definido las actividades que
realizan en su puesto de trabajo, mientras que una parte no, por esto es necesario que se realice

una socializacion y capacitacion de las actividades que cada uno de los colaboradores debe

cumplir dentro de la organizacion.

8. ¢Cumple con todas las actividades encomendadas en el tiempo establecido?

Tabla 10-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 8

RESPUESTA FRECUENCIA PROCENTAJE
S 9 75%
NO 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Graéfico 8-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 8

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:
Del total de los encuestados, el 75% indica que si cumple sus funciones en los tiempos

establecidos, por otra parte el 25% sefiala que no cumple.
El personal de ONCOLAB en su mayoria cumple sus actividades en el tiempo establecido, esto
ayuda a que la entidad sea eficiente y eficaz en sus diligencias, sin embargo es necesario que se

tenga mas control y supervision para que su cumplimiento sea por completo.

9. ¢Tiene conocimiento de las metas, objetivos, mision, vision y FODA de la empresa?

Tabla 11-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 9

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 42%
NO 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Grafico 9-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 9

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:

El 42% del personal encuestado indica que si tiene conocimiento de las metas, objetivos, mision,
vision y FODA de laboratorio, sin embargo el 58% no tiene conocimiento de esta informacion.
La misién y vision correctamente definidas permiten a la empresa alcanzar sus metas y objetivos,
debido a que definen la razén de ser de la organizacion y a su vez sus anhelos y deseos a largo

plazo, por esto es necesario que la maxima autoridad se preocupe por socializar estos temas de

gran importancia.

10. ¢(Cree usted que la aplicacion de una auditoria de gestion ayudard a mejorar los

procesos de control interno?

Tabla 12-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 10

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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Gréfico 10-2: Resultado de la encuesta, pregunta No. 10

Fuente: Encuesta al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

Interpretacion:
Del total de los encuestados el 100% cree que es necesario aplicar una auditoria de gestion en la

organizacion.
La aplicacion de una auditoria de gestion dentro de ONCOLAB, seria beneficioso debido a que

ayudaria a verificar las necesidades por medio del control interno permitiendo asi mejorar los

procesos.
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CAPITULO 111
3. MARCO PROPOSITIVO
3.1 Titulo

Auditoria de Gestién al Laboratorio Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, de la ciudad de Quito,

provincia de Pichincha, periodo 2019.

3.2 Contenido de la Propuesta
3.2.1 Alcance

El presente proyecto de investigacion se realiza en el periodo de enero a diciembre del 2019,
mediante la aplicacién de las diferentes fases del proceso de auditoria con la finalidad de
determinar el uso y aplicacion de los recursos, y establecer el cumplimiento de los objetivos, en
el Laboratorio Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha,
periodo 2019.

3.2.2 Hilo conductor del contenido de la propuesta

La presente Auditoria de Gestion se efectuara en funcion de la siguiente metodologia.

AUDITORIA DE GESTION

ARCHIVO pacaO
PERMANENTE _ CORRIENTE
INFORMACION FASE | & II: FASE IV:
LI [ PLANIFICACION FASE III: COMUNICACION
EMPRESA PRELIMINAR Y EJECUCION PISLH LI D08
- ESPECIFICA SIGCRI e
. " AUDITORIA

Gréfico 11-3: Hilo conductor del contenido de la propuesta

Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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OMCOLob

Laboratorio Clinico Oncoldgico

3.3 ARCHIVO PERMANENTE

ENTIDAD LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO — ONCOLAB

DIRECCION Av. Eloy Alfaro N29-235 entre Italia y Alemania, Edificio Fortune
Plaza Mezanine, Oficina 203, Quito — Ecuador.

TIPO DE TRABAJO Auditoria de Gestion
PERIODO Enero — Diciembre, 2019

EQUIPO DE TRABAJO

ASIGNACION NOMBRES INICIALES
Supervisor Eco. Gabriela Cecilia Quirola Quizhpi GCQQ
Auditor Senior Ing. Javier Lenin Gaibor JLG
Auditor Junior Diana Marcela Naranjo Avilés DMNA
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OMCOLab

Laboratorio Clinico Oncoldgico

INDICE DE ARCHIVO PERMANENTE

INFORMACION GENERAL AP1
HOJA DE MARCAS AP2
HOJA DE REFERENCIAS AP3

PROGRAMA DE AUDITORIA AP4
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB €]

ONCOLab AUDITORIA DE GESTION s
INFORMACION GENERAL
PERIODOQO: Enero — Diciembre 2019

3.3.1 Informaci6n general de la entidad

) L/Qb

Laboratorio Clinico Oncoldgico

RESENA HISTORICA

ONCOLAB es un Laboratorio Clinico especializado en el diagnostico y seguimiento de la
evolucién de patologias oncoldgicas en pacientes tanto particulares como pertenecientes a la Red
Publica del Ministerio de Salud.

ONCOLAB fue fundado con el objetivo de brindar una oferta completa para la evaluacion y

diagnéstico de enfermedades oncolégicas.

Su fundador y Director Médico, el Dr. Carlos Bueno Enriquez es especialista en Oncohematologia
de Laboratorio Clinico por la Universidad Javeriana — Bogota y en la Universidad de Concepcién
— Chile. Miembro de la Sociedad de Oncologia, docente en las Facultades de Medicina de la UTE,
Catolica y Central, y autor del libro El Laboratorio Clinico en Oncologia, que actualmente se lo

vende en toda Latinoamérica, EEUU, Centro América, Espafia y Portugal.

Actualmente ONCOLAB esta enfocado en mantener y adquirir las mejores tecnologias que sirvan

para el diagnostico y seguimiento de patologias oncolégicas.

MISION

Ofrecer el perfil de pruebas oncolégicas méas completo para el diagndstico y seguimiento de

pacientes con cancer.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 04-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 08-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB €]

ONCOLab AUDITORIA DE GESTION o5

IN’FORMACION GENERAL
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

VISION

La vision de ONCOLAB es convertirse en el mas importante laboratorio de referencia, para

pruebas oncolégicas del Ecuador, en los proximos 5 afios.

VALORES EMPRESARIALES
¢+ Confiabilidad y oportunidad en el Diagnéstico de pruebas Oncoldgicas.

¢+ Portafolio de pruebas requeridas por los pacientes, dependiendo de su patologia y tipos

de cancer.

¢+ Seguimiento permanente a los pacientes para estudiar la evolucion de los marcadores.

POLITICAS

La direccién de ONCOLAB es consciente del compromiso de salud que representa el manejo de
pacientes con cancer y por ello considera que la gestién que realiza sobre los mismos, debe

contribuir a la calidad de vida de las personas.

ONCOLARB entiende gque debe ser considerada una organizacion de referencia en los servicios
que presta por ello aplica la gestion basada en la excelencia, innovacion y mejora continua, como

valores béasicos de nuestro diario accionar.

Para conseguir los fines propuestos ha desarrollado un modelo de gestion que aporta valor a la

organizacion y se ha establecido actuar en las siguientes lineas:

% Asegurar que los servicios que brindamos cumplen con la satisfaccion exigida por

médicos y pacientes.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 04-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 08-11-2021
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LABORATORIO CLINICO —- ONCOLAB IG

ONCOLob AUDITORIA DE GESTION o5
INFORMACION GENERAL

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

«» Profundizar en el conocimiento de las necesidades y expectativas de los pacientes,

estableciendo nuestros planes, estrategias y objetivos en linea a esas necesidades.
¢+ Optimizar el funcionamiento de los procesos a través de la calidad y la eficiencia.

¢+ Promover un entorno positivo de desarrollo, participacion y de formacion con los

empleados.
++ Colaborar con nuestros socios estratégicos para mejorar los servicios prestados.

Asegurar gue esta politica sea difundida, entendida y aceptada por la Organizacién, con el fin de

que contribuya al logro de los compromisos relacionados.

LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Toda la informacion obtenida sobre la entidad ONCOLAB, fue a través de una inspeccion y

entrevista al director médico Dr. Carlos Bueno, se determind lo siguiente:
Datos generales de la entidad:

% Nombre de la entidad: ONCOLAB

s RUC: 1709173783001

®

s Ubicacién: Av. Eloy Alfaro N29-235 entre ltalia y Alemania, Edificio Fortune Plaza

Mezanine, Oficina 203, Quito — Ecuador.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 04-11-2021
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Figura 3-3: Ubicacion de la entidad ONCOLAB
Fuente: https://oncolab.ec/contacto/
Elaborado por: Google maps
s Teléfono: 382 5145 / 382 5165
« Celular: 099 580 5683
« E-mail: oncolabl@hotmail.com
SERVICIOS
ONCOLAB cuenta con los siguientes servicios:
% Inmunohematologia % Hormonas
% Biologia Molecular ¢ Autoinmunidad
¢+ Pruebas de Coagulacion ¢+ Pruebas Especiales
“+ Hematologia Benigna ¢+ Pruebas Infecciosas
¢+ Marcadores Tumorales
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 04-11-2021
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INFORMACION GENERAL

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

ANALISIS SITUACIONAL DE LA ENTIDAD ONCOLAB
Tabla 13-3: Analisis situacional de la entidad ONCOLAB

ANALISIS MICRO
FORTALEZAS DEBILIDADES

%+ Experiencia, capacidad, compromiso y <+ La estructura organizacional no es clara.

profesionalismo del personal. ++ No poder realizar un presupuesto debido a
% Adaptacion a las necesidades de los la variacion de precios de los insumos.
clientes. « No existen objetivos de desempefio
¢+ Relacion de confianza con los pacientes. definidos.
+«» Rapidez de entrega de resultados. « No hay procesos de seleccién del
+ Confiabilidad de los resultados. personal.

+ Posicionamiento y aceptacion por parte de
los pacientes.
¢ Especialidad oncolégica.
¢ Equipamiento tecnoldgico.
ANALISIS MACRO

OPORTUNIDADES
Concientizacion en la poblacion sobre la
importancia de la salud y los cuidados
preventivos.

Mejor calidad y calidez del servicio.
Clinicas cercanas sin servicio oncolégico.
Mayor oferta de servicios tanto en
cantidad como variedad de exdmenes.
Trabajar con el Ministerio de Salud

Publica.

Fuente: Laboratorio Clinico Oncolégico - ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

AMENAZAS

¢+ El precio de los insumos es variable.

< Falta de

reactivos

comerciales.

de

las casas

+» Nuevos competidores, su aumento de

ventas y diversificacion.

+» Situacion econdémica de los pacientes y

del pais.

Elaborado por:
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB

OE
1/1

GERENCIA GENERAL

Dr. Carlos Bueno E.

Sistema de gestion de la
Calidad

Carlos Bueno Mifio

Area Analitica
HPLC &
Secuenciacion

Area Analitica
Quimica Clinica &
Hematologia

Area Preanalitica-

Contabilidad e
Impuestos

Diego Aguirre

Coordinadora

~ Recepcion de
General

muestras

Ruth Fierro

Wendy Naranjo

Pamela Romero

Mariazul Romero|

Area Preanalitica-
Toma de muestras

Angelica Marte

Soporte
Administrativo

Emily Vargas/
lose Ponciano

Mensajeria &
Limpieza

Area Analitica
Hormonas,
Marcadores

Tumorales &

Electroforesis

Wendy Naranjo

Area Analitica
Coagulacién,

Citometria de Flujo

y Biclogia
Molecular

Libbneen Flores

Area Postanalitica
Reporte,
Validacion y Envio
de Resultados

Wendy Naranjo
Ruth Fierro

Libbneen Flores

Grafico 12-3: Organigrama estructural del Laboratorio Clinico - ONCOLAB

Fuente: Laboratorio Clinico Oncolégico - ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021
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ONCOLab AUDITORIA DE GESTION

st _HOJA DE MARCAS
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

3.3.2. Hoja de Marcas

SIMBOLOGIA DESCRIPCION

ol «af |} |on

HALLAZGO
SUMATORIA
DECISION
DOCUMENTO

PROCESO

ARCHIVO

documentos)
CONECTOR

INICIO O FIN

HM
1/1

Desplaza un documento para explicar
desviaciones del sistema.

Documento (Cuando se va a distribuir los
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ONMNCOLab AUDITORIA DE GESTION "
HOJA DE REFERENCIAS
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
3.3.3. Hoja de Referencia
ABREVIATURA SIGNIFICADO
AP Archivo Permanente
AC Archivo Corriente
PA Programa de Auditoria
CP Carta de Presentacion
PA Propuesta de Auditoria
CSA Contrato de Servicios de Auditoria
CcC Carta de Compromiso
MP Memorandum de Planificacion
EDM Entrevista al Director Médico
ECI Evaluacion de Control Interno
AC Ambiente de Control
ER Evaluacion de Riesgos
AC Actividades de Control
IC Informacion y Comunicacion
SP Supervision y Monitoreo
NC Nivel de Confianza
NR Nivel de Riesgo
MCFO Matriz de Correlacion FO
MCDA Matriz de Correlacién DA
MPI Matriz de Prioridades Internas
MPE Matriz de Prioridades Externas
CEM Cuestionario de Evaluacion Mision
CEV Cuestionario de Evaluacion Vision
IG Indicadores de Gestion
HH Hoja de Hallazgos
1A Informe de Auditoria
GCQQ Gabriela Cecilia Quirola Quizhpi
JLG Javier Lenin Gaibor
DMNA Diana Marcela Naranjo Avilés
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 05-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 08-11-2021
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OMCOLAb

Laboratorio Clinico Oncoldgico

3.4 ARCHIVO CORRIENTE

ENTIDAD LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO — ONCOLAB
DIRECCION Av. Eloy Alfaro N29-235 entre Italia y Alemania, Edificio Fortune
Plaza Mezanine, Oficina 203, Quito — Ecuador.

TIPO DE TRABAJO Auditoria de Gestion
PERIODO Enero — Diciembre, 2019

EQUIPO DE TRABAJO

ASIGNACION NOMBRES INICIALES
Supervisor Eco. Gabriela Cecilia Quirola Quizhpi GCQQ
Auditor Senior Ing. Javier Lenin Gaibor JLG
Auditor Junior Diana Marcela Naranjo Avilés DMNA
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INDICE DE ARCHIVO CORRIENTE

FORMALIDADES CON EL PACIENTE

FASE I: Planificacion Preliminar AC1
FASE I11: Planificacion Especifica AC2
FASE IlI: Ejecucion AC3
FASE IV: Comunicacion de Resultados e Informe AC4
de Auditoria
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB

AUDITORIA DE GESTION

PRQGRAMA DE AUDITORIA
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

Objetivo General

PA
1/1

Identificar los problemas y debilidades del Laboratorio Clinico a través de la visita preliminar,

para la planificacion de la ejecucion de la auditoria de gestion.

Objetivos Especificos

/
0‘0

Comprender las actividades y operaciones de la entidad, mediante la visita preliminar y

la entrevista al doctor médico, con la finalidad de obtener informacion.

Conocer el ambiente de la entidad e interactuar con los trabajadores de la mismay de esta

forma obtener datos necesarios que guiaran para el desarrollo de la auditoria de gestion.

Realizar el memorédndum de planificacion, por medio de la identificacion de

caracteristicas y aspectos importantes de la entidad, que aporten al desarrollo de la

auditoria de gestion.

No. PROCEDIMIENTO REF. | RESPONSABLE FECHA
1 | Carta de Presentacion. CP DMNA 08-11-2021
2  Realizar la propuesta de auditoria. PA DMNA 09-11-2021
3 | Contrato de servicios de auditoria. CSA DMNA 10-11-2021
4 | Carta de Compromiso. cC DMNA 10-11-2021
5 | Presentar el memorandum de MP DMNA 11-11-2021

planificacion.
6 | Realizar el cuestionario de entrevista al EDM DMNA 12-11-2021
doctor médico del laboratorio.
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 08-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 09-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB cp
AUDITORIA DE GESTION
CARTA DE PRESENTACION n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Riobamba, 08 de noviembre de 2021

Dr. Carlos Bueno
DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Presente.-

Con un saludo muy cordial, agradeciendo que nos ha solicitado nuestros servicios, nos permitimos
poner a su conocimiento la propuesta de prestacion de servicios profesionales de Auditoria de
Gestion al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB de la ciudad de Quito, provincia de
Pichincha, periodo 2019. Misma que tiene como propdsito medir el nivel de eficiencia, eficaciay
economia con la finalidad de mejorar sus procesos de Control Interno de manera eficiente para la

correcta toma de decisiones que permita mejorar el desempefio de la entidad.

El equipo de trabajo estara dirigido por el supervisor de la firma, quien seré el responsable de que
el servicio de auditoria proporcionada a su entidad, sea de alta calidad y confiabilidad. La
ejecucion del trabajo de campo se realizara por medio de un equipo auditor altamente capacitado

y calificado en el area administrativa y operativa.

Confiado de que la propuesta de auditoria de gestion que se presenta a continuacién, es la

respuesta a sus necesidades, me despido deseandole éxito en sus labores.

Atentamente,

Eco. Gabriela Quirola
SUPERVISOR DE D.N AUDITORES

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 08-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 10-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB PA
AUDITORIA DE GESTION
PROPUESTA DE AUDITORIA 173
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Riobamba, 09 de noviembre de 2021

Dr. Carlos Bueno
DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo, a la vez deseandole éxitos en sus funciones, el motivo de la
presente es para presentarle la propuesta de Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico
Oncoldgico — ONCOLAB, de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019.

La propuesta de servicio de auditoria ha sido realizada para dar respuesta a cada una de sus

necesidades y requerimientos, tomando en cuenta el alcance de la auditoria de gestion.

La auditoria se llevara a cabo en base a pruebas selectivas de la informacion y documentacion
que sustenten las actividades ejecutadas de acuerdo a las normas de Auditoria Generalmente

Aceptadas y a los principios de contabilidad aplicables en el Ecuador.

La propuesta que trata de buscar mejorar las actividades en la entidad es la siguiente:

1. Objetivos

Objetivo General:

Realizar una Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, de la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, aplicando las diferentes fases de la auditoria con
la finalidad de mejorar sus procesos de Control Interno de manera eficiente para la correcta toma

de decisiones.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 09-11-2021
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AUDITORIA DE GESTION
PROPUESTA DE AUDITORIA 213
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Objetivos Especificos:
<+ Comprender las actividades y operaciones de la entidad, mediante la visita preliminar y
la aplicacion del COSO |, para efectuar la auditoria de gestion

¢+ Evaluar la situacion y procesos de actividades, a través de la aplicacién de técnicas de
auditoria que tengan como finalidad desarrollar los hallazgos encontrados.

%+ Comunicar e informar las conclusiones y recomendaciones del informe de auditoria de

gestion, para que sirva como una guia en la toma de decisiones de la entidad.

2. Alcance

El presente proyecto de investigacion se realiza en el periodo de enero a diciembre del 2019, con
la finalidad de determinar el uso y aplicacion de los recursos, asi como establecer el nivel de
cumplimiento de los objetivos del Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB de la ciudad de

Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019.

3. Equipo de Trabajo
El equipo de trabajo estara conformado por:

SUPERVISOR
Eco. Gabriela Quirola

I

' JEFE DE EQUIPO

Ing. Lenin Gaibor

=

AUDITORA

Diana Naranjo

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 09-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB PA
AUDITORIA DE GESTION
PROPUESTA DE AUDITORIA 313
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

4. Plazo
Para la realizacion de la auditoria es un tiempo de 40 dias hébiles contados a partir de la fecha en

que se firme el contrato de servicios profesionales de auditoria.
5. Honorarios
Es necesario mencionar que la ejecucién y desarrollo de la Auditoria de Gestion es con fines

académicos, de modo que no se recibira ningun valor monetario.

6. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD DIAS
PLANIFICACION 12
EJECUCION 20
INFORME 8
TOTAL 40

Muy contentos y agradecidos de poder ofrecerles nuestros servicios profesionales.

Atentamente,

Eco. Gabriela Quirola
SUPERVISOR DE D.N AUDITORES

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 09-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB CSA
AUDITORIA DE GESTION
CONTRATO DE SERVICIOS DE AUDITORIA 172
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

En la ciudad de Riobamba, a los 10 dias del mes de noviembre del 2021, el Laboratorio Clinico
Oncoldgico - ONCOLAB, representado legalmente por el Dr. Carlos Bueno, a quien en adelante
para efectos del contrato se le denominard como el “CONTRATANTE”, y por otra parte la Srta.
Diana Marcela Naranjo Avilés, en su calidad de representante legal de D.N Auditores, a quien
se le denominard como la “CONTRATISTA?”, convienen celebrar un contrato civil de prestacion

de Servicios Profesionales de Auditoria, del caracter siguiente:

PRIMERA: Objeto.- La contratista se obliga a cumplir con la ejecucion de la Auditoria de
Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, periodo 2019, de acuerdo a lo
establecido por la ley y conforme a la propuesta presentada al contratante, Por esto la contratista,
tiene autonomia académica, cientifica y profesional para atender los casos que se expongan en la

unidad a ser examinada y evaluada.

SEGUNDO: Duracion.- El presente contrato dado la naturaleza de la prestacion de los servicios
especializados de auditoria de gestion, tendra un plazo de 40 dias laborales, comprendiéndose que
el periodo sobre el cual se evaluara es del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019. Sin embargo
el contratista podra seguir realizando sus labores, hasta que el contratante de por terminado el

contrato, notificandole de manera expresa.

TERCERA: Valor y Forma de Pago.- Debido a que la Auditoria de Gestién es con fines

académicos, las partes del contrato han acordado que la misma no tendra ningdn valor monetario.

CUARTA: Obligaciones del Contratante.- El contratante ademéas de cumplir con las
obligaciones de este contrato, se compromete a facilitar la informacion, documentos e informes
solicitados, asi como también contar con la disposicion de su personal ante los requerimientos del

contratista.

QUINTA: Obligaciones del Contratista.- Los contratistas se obligan Unica y exclusivamente a
la ejecucion de las labores establecidas en la propuesta de servicios de Auditoria de Gestion

presentada por la contratista.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 10-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB CSA
AUDITORIA DE GESTION
CONTRATO DE SERVICIOS DE AUDITORIA 212
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

SEXTA: Terminacién del Contrato.- Sin perjuicio a lo sefialado en las clausulas anteriores de
este documento, el contratante podra dar por terminado este contrato en forma unilateral por las
siguientes previsiones:

Antes del cumplimiento del plazo de 15 dias pactados, el aviso de terminacion del contrato debe

ser emitido por lo menos 7 dias habiles antes a la terminacién del plazo.

SEPTIMA: Lugar de Prestacion de Servicio.- El servicio de auditoria contratado se prestara en
la ciudad de Riobamba, y se trasladara a otros lugares en caso de que las circunstancias de la

prestacion del servicio lo requieran.

OCTAVA: Domicilio.- La entidad declara como domicilio, para recibir notificaciones, en la
ciudad de Quito, Av. Eloy Alfaro N29-235 entre Italia y Alemania, Edificio Fortune Plaza
Mezanine, oficina 203.

Por constancia, aprobacion y ratificacion, firman las partes y se comprometen a reconocer las

firmas y rubricas ante un notario publico.

Eco. Gabriela Quirola Dr. Carlos Bueno
SUPERVISOR DE D.N AUDITORES DIRECTOR MEDICO - ONCOLAB

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 10-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB cC
AUDITORIA DE GESTION
CARTA DE COMPROMISO 11

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Riobamba, 10 de noviembre de 2021

Dr. Carlos Bueno
DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Presente.-

De mi consideracion:

Reciban un atento y respetuoso saludo, por medio de la presente, yo Diana Marcela Naranjo
Avilés de haber presentado la propuesta de servicios de auditoria y su vez haber sido autorizada,
tengo el agrado de confirmar nuestro acuerdo, sobre lo convenido para la ejecucion de una
Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB, periodo 2019, para
mejorar sus procesos de control Interno de manera eficiente y dptima para la correcta toma de

decisiones.
La ejecucion de la auditoria se basara en las normas de auditoria, debido a que estas permitiran
obtener evidencia razonable y objetiva, misma que nos servira para emitir conclusiones y

recomendaciones que serdn comunicadas y difundidas en el informe de Auditoria de Gestion.

De la manera mas comedida solicito la colaboracion de su personal y de la disposicion de la

documentacion e informacion que se requiere en la auditoria.

Por la atencion prestada, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Diana Marcela Naranjo Avilés
AUDITORA D.N AUDITORES

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 10-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MP
AUDITORIA DE GESTION
MEMORANDUM DE PLANIFICACION 1/3
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

1. Antecedentes
En el Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB de la ciudad de Quito, no ha realizado en

afios pasados una Auditoria de Gestion.

2. Motivo del Examen

La ejecucién de la Auditoria de Gestibn a ONCOLAB, permitira evaluar el nivel de gestion de la
entidad, a su vez la evaluacion del control interno aplicando el COSO I, el cumplimiento de leyes
y normas existentes, con la finalidad de informar y facilitar soluciones a los problemas que
ocasionan el buen manejo de la gestién administrativa de tal forma que sea eficiente y eficaz, los

resultados obtenidos se contemplaran en el informe final de la auditoria.

3. Objetivos de la Auditoria

Objetivo General

Realizar una Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB de la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, aplicando las distintas fases de la auditoria con
la finalidad de determinar el uso y aplicacion de los recursos, asi como establecer el nivel de

cumplimiento de los objetivos empresariales.

Objetivos Especificos
+«»» Comprender las actividades y operaciones de la entidad, mediante la visita preliminar y
la aplicacion del COSO |, para efectuar la auditoria de gestion.
% Evaluar la situacion y procesos de actividades, a través de la aplicacion de técnicas de
auditoria que tengan como finalidad desarrollar los hallazgos encontrados.
¢+ Comunicar e informar las conclusiones y recomendaciones del informe de auditoria de

gestion, para que sirva como una guia en la toma de decisiones de la entidad.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 11-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MP
AUDITORIA DE GESTION
MEMORANDUM DE PLANIFICACION 213
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

4. Alcance

El presente proyecto de investigacion se realiza en el periodo de enero a diciembre del 2019, con
la finalidad determinar el uso y aplicacion de los recursos, asi como establecer el nivel de
cumplimiento de los objetivos del Laboratorio Clinico Oncolégico —- ONCOLAB de la ciudad de

Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019.

5. Base Legal

¢ Ley de Régimen Tributario Interno

¢ Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)
¢ Ley de Seguridad Social

% Cddigo de Trabajo

6. Tiempo estimado

Fecha de Inicio 04-11-2021
Fecha de Finalizacion 29-12-2021

7. Recursos necesarios para la Auditoria
RECURSOS MATERIALES
Resma de papel
Carpeta - Archivador
Hojas cuadriculadas
Esferos (azul, negro, rojo)
Léapiz bicolor

Resaltador

N W N O W &~ W

Borrador
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MP
AUDITORIA DE GESTION
MEMORANDUM DE PLANIFICACION 313
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

8. Metodologia
% Laauditoria se basara en pruebas selectivas de documentacion e informacion, las mismas
que sustentaran las actividades realizadas de acuerdo a las normas de auditoria
generalmente aceptadas y a los principios de contabilidad aplicables en el Ecuador.

% Obtencion de evidencias.

%+ Evaluacion del Control Interno.

% Aplicacion de encuesta y entrevista.

9. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD DIAS
PLANIFICACION 12
EJECUCION 20
INFORME 8
TOTAL 40

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 11-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 12-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB EDM
AUDITORIA DE GESTION
ENTREVISTA AL DIRECTOR MEDICO 172
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO
ONCOLOGICO — ONCOLAB, DE LA CIUDAD DE QUITO.

OBJETIVO: Establecer un dialogo de manera directa con el representante del Laboratorio

Clinico oncol6gico — ONCOLAB, y asi identificar e indagar los problemas existentes.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: Dr. Carlos Bueno
CARGO: Director Médico

FECHA Y HORA: 12 de noviembre de 2021 — 10h00 am
ENTREVISTADOR: Diana Naranjo

CUESTIONARIO
1. ¢Se ha realizado anteriormente una auditoria de gestion?
No se ha realizado una auditoria de gestion.
2. ¢Considera que la auditoria de gestién contribuird el mejoramiento de los niveles de
eficacia y eficiencia en el manejo de los recursos y el cumplimiento de los objetivos?
Si porque va a tener una organizacion en la gestion, en el gasto de la empresa como tal y en
el tema contable.
3. ¢El personal se encuentra debidamente capacitado para el buen manejo de los recursos
necesarios?
Si se encuentran debidamente capacitados para el buen manejo de los recursos necesarios.
4. ¢Eluso de los recursos disponibles en la empresa se los hace bajo criterios de eficacia y
eficiencia?
Si se los realiza bajo estos criterios.
5. ¢El personal cumple con todas las actividades asignadas?

El personal si cumple con las actividades asignadas.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 12-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 15-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB EDM
AUDITORIA DE GESTION
ENTREVISTA AL DIRECTOR MEDICO 212
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

6. ¢Existe un manual de funciones que delimite y segregue las actividades del personal?
Si existe un manual de funciones.
7. ¢Existe una planificacion estratégica?
Si existe una planificacion estratégica.
8. ¢El laboratorio cuenta con un organigrama estructural?
El laboratorio no cuenta con un organigrama estructural.
9. ¢Cuales considera usted que son las fortalezas y debilidades del laboratorio?
Fortalezas:
e Equipamiento tecnolégico
e Rapidez de entrega de resultados
e Especialidad oncoldgica
Debilidades:
e El precio de los insumos es variable.
o Falta de reactivos de las casas comerciales
10. ¢Cree usted que el laboratorio ha logrado a alcanzar sus objetivos y metas propuestas?
Si se ha logrado alcanzar los objetivos y metas.
11. ¢ Considera importante el control interno en la entidad?

Si es importante el control interno.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 12-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 15-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB PA
AUDITORIA DE GESTION
PROGRAMA DE AUDITORIA n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

FASE 11: PLANIFICACION ESPECIFICA

Objetivo General:
Evaluar a profundidad el sistema de control interno que maneja el Laboratorio Clinico
ONCOLAB, por medio de la aplicacion del cuestionario del COSO |1, con la finalidad de

determinar el nivel de confianza y de riesgo.

Objetivos Especificos:
¢ Analizar y evaluar cada uno de los componentes del control interno mediante la
aplicacion del COSO |, para establecer su nivel de confianza y de riesgo.
+ Identificar las deficiencias y debilidades encontradas, para que den solucién y a su vez se

tomen las medidas correctivas necesarias.

No. PROCEDIMIENTO REF. RESPONSABLE FECHA

1 | Evaluacion del Control Interno, a
través de cuestionarios a los

componentes del COSO I:

*

% Ambiente de Control
«+ Evaluacion de Riesgos ECI DMNA 15-11-2021
+« Actividades de Control
% Informacion y Comunicacion
¢+ Supervision y Monitoreo

2 | Obtencion de resultados del ECI DMNA 19-11-2021
Control Interno.

3 | Determinacion del nivel de
confianza y riesgo del sistema de | NC-NR DMNA 19-11-2021

Control Interno.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 15-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 16-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB
AUDITORIA DE GESTION
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

ECI
1/1

ESCALA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

Los cuestionarios aplicados a los componentes de Control Interno, permitirdn obtener opiniones

diferentes sobre los aspectos importantes de la entidad, por esto se toma como referencia la

siguiente escala de calificacion realizada por la Contraloria General del Estado.

Tabla 14-3: Escala de Calificacion del Cuestionario

ESCALA CALIFICACION
0 -2 Insuficiente Inaceptable
3—4 Inferior alo normal Deficiente
5-6 Normal Satisfactorio
7 —8 Superioralo normal = Muy bueno

9-10 Optimo Excelente

Fuente: Contraloria General del Estado

Conforme a lo sefialado por la Contraloria General del Estado, la formula para realizar el célculo

del nivel de confianza y de riesgo, es la siguiente:

NIVEL DE CONFIANZA Y DERIESGO | CP=CT x 100/PT

En donde: | CP = Calificacion Porcen
CT = Calificacion Total
PT = Ponderacién Total

tual

Elaborado por: | DMNA

Fecha:

16-11-2021

Revisado por: | GCQQ

Fecha:

19-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB ECI-AC
AUDITORIA DE GESTION

EVALUACION DE CONTROL INTERNO v
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
No. PREGUNTA SI | NO | POND. | CALF. OBSERVACION

1 | ¢Dentro de la entidad existe un ambiente laboral con una postura de | X 10 10
confianza entre el personal y el Director Médico?

2 | ¢Se aplican indicadores de gestion para medir el cumplimiento de X 10 0 @ No se aplican indicadores de gestion.
objetivos, metas y eficiencia de la gestion?

3 | ¢Se haestablecido valores éticos y principios de integridad que aporten | X 10 9
a la cultura organizativa?

4 | ¢La planificacion estratégica se ha difundido a todo el personal? X 10 0 @ Falta de difusion de la planificacién

estratégica.

5 | ¢La entidad cuenta con una estructura organizativa que indique las | X 10 7 No presenta documento.
relaciones jerarquicas funcionales?

6 | ¢Se ha difundido un plan de capacitacion acorde a las necesidades y X 10 0 @ No existe un plan de capacitacion.
requerimientos del personal de la entidad?

7 | ¢Existe una descripcion de funciones y responsabilidades para cada | X 10 7 Existe, sin embargo se ejecutan actividades
puesto de trabajo de manera escrita? por 6rdenes dirigidas de forma verbal.

8 | ¢Cuando se toma decisiones importantes en la entidad se le informaal | X 10 9
personal?

TOTAL COMPONENTE 80 42

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 16-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 19-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB ECI-ER
AUDITORIA DE GESTION

EVALUACION DE CONTROL INTERNO v
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS
No. PREGUNTA SI | NO | POND. | CALF. OBSERVACION
1 | ¢En caso de acontecer cualquier tipo de desastre o evento, se respalda | X 10 10
la informacion de la actividad de la entidad?
2 | ¢Cuéndo en la entidad se detectan situaciones negativas en el logro de | X 10 9
los objetivos, se comunica inmediatamente al Directo Médico?
3 | ¢Existen procedimientos adecuados para identificar los riesgos X 10 0 @ Inexistencia de procedimientos para
internos y externos? identificar los riesgos internos y externos.
4 | ¢El personal tiene conocimiento sobre el riesgo que existe en laentidad | X 10 9
debido al incumplimiento de las actividades?
5 | ¢Se adoptan objetivos para cada una de las areas funcionales de la | X 10 8
entidad?
6 | ¢El personal esta en la capacidad de reaccionar frente a los riesgos que | X 10 8
se puedan presentar?
TOTAL COMPONENTE 60 44

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 17-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 19-11-2021

76



LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB ECI-AC
AUDITORIA DE GESTION

EVALUACION DE CONTROL INTERNO v
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL
No. PREGUNTA Sl | NO | POND. | CALF. OBSERVACION
1 | ¢El acceso a los equipos de informatica cuenta con claves y codigos de | X 10 10
seguridad?
2 | ¢Existe control un control y supervision a las actividades diarias que el X 10 0 @ No existe un control y supervision a las
personal desarrolla en la entidad? actividades diarias que el personal desarrolla.
3 | ¢Se evalla al personal por lo menos una vez al afio? X 10 0 @ Falta de evaluaciones al desempefio del
personal.
4 | ¢Se han determinado medidas de proteccion a los fondos, valores y | X 10 9
bienes de la entidad?
5 | ¢Las funciones del personal se realizan en base a la estructura organica | X 10 8
y la descripcion del puesto?
TOTAL COMPONENTE 50 27

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 17-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 19-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB

AUDITORIA DE GESTION

EVALUACION DE CONTROL INTERNO

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

ECI-IC
1/1

No. PREGUNTA SI | NO | POND. | CALF. OBSERVACION

1 | ¢La entidad ha establecido canales de comunicacién seguros para el | X 10 9
envio y recepcién de informacién?

2 | ¢El personal cuenta con informacion oportuna y completa para la X 10 0 @ EI personal no cuenta con toda la
realizacion de sus actividades de manera efectiva y eficiente? informacion necesaria.

3 | ¢Considera que el sistema de informacion que dispone la entidad es | X 10 9
seguro, Util y oportuno para la toma de decisiones?

4 | ¢Existe mecanismos de seguridad para salvaguardar la informacion | X 10 9
gue se generan en la entidad?

5 | ¢Existe un buzén de sugerencias para obtener informacion sobre las X 10 10
necesidades de los clientes?

6 | ¢Se realizan reuniones periddicas entre la administracion y las distintas X 10 0 @ No se realizan reuniones periddicas entre
areas de la entidad para informar y proceder la toma de decisiones? la administracion.

TOTAL COMPONENTE 60 37
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB ECI-SM
AUDITORIA DE GESTION 11
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

COMPONENTE: SUPERVISION Y MONITOREO

No. PREGUNTA SI | NO | POND. | CALF. OBSERVACION

1 | ¢Se ha identificado y examinado los aspectos que tienen mayor | X 10 8

incidencia para alcanzar la satisfaccion de los clientes?

2 | ¢La entidad estd predispuesta a la realizacion de cualquier tipo de | X 10 10

auditoria externa?

3 | ¢Se ha definido herramientas para la autoevaluacion y seguimiento de | X 10 8

las actividades realizadas?

4 | ¢Se aplican indicadores de gestion que permitan medir la eficiencia, X 10 0 @ No se aplican indicadores de gestion.

eficacia y economia en las actividades?

5 | ¢Existe una verificacion de la eficiencia de los controlesen cuanto ala | X 10 8

informacion financiera?

TOTAL COMPONENTE 50 34

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 18-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 19-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB NC-NR
AUDITORIA DE GESTION
NIVEL DE CONFIANZAY RIESGO 172
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
CALCULO
Tabla 15-3: Calculo nivel de Confianza y Riesgo
NIVEL DE NIVEL DE
No. COMPONENTES PONDERACION CALIFICACION  CONFIANZA RIESGO
TOTAL TOTAL NC=(CT/PT)*100 NR=100%-
NC
1 Ambiente de 80 42 52,50% 47 5%
Control
2 Evaluaciéon de 60 44 73,33% 26,67%
Riesgos
3  Actividades de 50 27 54% 46%
Control
4 Informacion vy 60 37 61,67% 38,33%
Comunicacion
5  Supervision y 50 34 68% 32%
Monitoreo
TOTAL 300 184 61,33% 38,67%
Nivel de Confianza: NC = (CT/PT) * 100 (184/300) * 100 61,33%
Nivel de Riesgo: NR =100% - NC (100% - 61,33%) 38,67%
Fuente: Evaluacién cuestionario de control interno
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 19-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 22-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB
AUDITORIA DE GESTION
NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Tabla 16-3: Valoracion nivel de Confianza y Riesgo

NC-NR
212

NIVEL DE CONFIANZA

BAJO MODERADO

ALTO

15% - 50% 51% - 75%

76% - 95%

85% - 50% 49% - 25%

24% - 5%

ALTO MODERADO

BAJO

NIVEL DE RIESGO

Fuente: Evaluacion cuestionario de control interno
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés

Nivel de
Riesgo;
38.67%

61.33%

Grafico 13-3: Nivel de Confianza y Riesgo

Fuente: Evaluacion cuestionario de control interno
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés, 2021

INTERPRETACION

Después de valorar y evaluar se puede evidenciar que el sistema de control interno del Laboratorio

Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, indica un nivel de confianza del 61,33%, considerado como

moderado, por otra parte sefiala un nivel de riesgo del 38,67%o, considerado también moderado.

Estos resultados demuestran que ONCOLAB mantiene un sistema adecuado y apropiado de

control de riesgos internos con respecto al Control Interno.

Elaborado por: | DMNA

Fecha:

19-11-2021

Revisado por: | GCQQ

Fecha:

22-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB
AUDITORIA DE GESTION

PROGRAMA DE AUDITORIA

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

FASE I11: EJECUCION

Objetivo General

PA
1/1

Evaluar y valorar la situacién y los procesos del Laboratorio Clinico Oncol6gico —- ONCOLAB,

a través de la aplicacién de técnicas de auditoria que permitan desarrollar los hallazgos

encontrados.

Objetivos Especificos

¢ Efectuar el diagnostico situacional de la entidad, por medio del anélisis FODA y a su vez

indicadores de gestién, con la finalidad de determinar las debilidades que afectan el

desempefio de las actividades.

7
0'0

Realizar la hoja de hallazgos de auditoria, mediante el desarrollo de los atributos del

hallazgo, en el que permita conocer las falencias y carencias que tiene la entidad.

No. PROCEDIMIENTO REF. | RESPONSABLE A FECHA
1 | Realizar la matriz FODA. FODA DMNA 22-11-2021
2 | Elaborar la matriz de correlacion FO. MCFO DMNA 23-11-2021
3 | Elaborar la matriz de correlacion DA. MCDA DMNA 25-11-2021
4 | Ejecutar la matriz de prioridades. MP DMNA 26-11-2021
5 | Efectuar la matriz de prioridades internas. MPI DMNA 29-11-2021
6 | Efectuar la matriz de prioridades externas. = MPE DMNA 01-12-2021
7 | Analizar la mision. CEM DMNA 03-12-2021
8 | Analizar la vision. CEV DMNA 06-12-2021
9 | Formular los indicadores de gestion. IG DMNA 08-12-2021
10  Realizar la hoja de hallazgos. HH DMNA 13-12-2021
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 22-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 23-11-201
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ FODA
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

FODA
1/1

ANALISIS MICRO

FORTALEZAS
Experiencia, capacidad, compromiso y
profesionalismo del personal.
Adaptacion a las necesidades de los
clientes.
Relacion de confianza con los pacientes.
Rapidez de entrega de resultados.
Confiabilidad de los resultados.
Posicionamiento y aceptacion por parte de
los pacientes.
Especialidad oncoldgica.

Equipamiento tecnoldgico.

DEBILIDADES
La estructura organizacional no es clara.
No poder realizar un presupuesto debido a
la variacion de precios de los insumos.
No existen objetivos de desempefio
definidos.
No hay procesos de seleccion del

personal.

ANALISIS MACRO

OPORTUNIDADES
Concientizacién en la poblacion sobre la
importancia de la salud y los cuidados
preventivos.

Mejor calidad y calidez del servicio.
Clinicas cercanas sin servicio oncolégico.
Mayor oferta de servicios tanto en
cantidad como en variedad de examenes.
Trabajar con el Ministerio de Salud

Publica.

)

L)

AMENAZAS
El precio de los insumos es variable.
Falta de de

comerciales.

reactivos las casas
Nuevos competidores, su aumento de
ventas y diversificacion.

Situacion econdmica de los pacientes y

del pais.

Elaborado por:

DMNA | Fecha: | 22-11-2021

Revisado por:

Fecha: | 23-11-2021

GCQQ
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MCFO
AUDITORIA DE GESTION

MATRIZ DE CORRELACION FO Ul
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
01 02 03 04 05
Concientizacion en | Mejor Clinicas Mayor oferta de | Trabajar con el
OPORTUNIDADES | la poblacién sobre | calidad vy | cercanas sin | servicios tanto | Ministerio de
la importancia de la | calidez del | servicio en cantidad | Salud Publica.
FORTALEZAS salud y_Ios cuidados | servicio. oncoldgico. como variedad TOTAL
preventivos. de examenes.
F1 | Experiencia, capacidad, compromiso y 3 5 3 5 3 19 15%
profesionalismo del personal.
F2 | Adaptacion a las necesidades de los 3 5 3 5 1 17 14%
clientes.
F3 | Relacion de confianza con los pacientes. 3 5 1 3 3 15 12%
F4 | Rapidez de entrega de resultados. 1 3 3 1 3 11 9%
F5 | Confiabilidad de los resultados. 3 3 3 3 3 15 12%
F6 | Posicionamiento y aceptacion por parte 3 5 3 5 1 17 14%
de los pacientes.
F7 | Especialidad oncolégica. 1 3 5 3 3 15 12%
F8 | Equipamiento tecnologico. 1 5 3 5 1 15 12%
TOTAL 18 34 24 30 18 124 100%
15% 27% 19% 24% 15% 100%

Analisis: Como se puede observar en la matriz FO, ONCOLAB cuenta con 8 fortalezas, siendo las méas relevante, con un porcentaje de 15% la experiencia,
capacidad, compromiso y profesionalismo del personal. Por otra parte, las oportunidades que presenta son 5, siendo la mas destacada, mejor calidad y calidez
del servicio con un 27%. Se puede sefialar que la entidad debe explotar tanto las fortalezas como las oportunidades para el crecimiento y mejoramiento continuo.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 23-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 26-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MCDA
AUDITORIA DE GESTION 11

MATRIZ DE CORRELACION DA

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Al A2 A3 A4
AMENAZAS !EI precio d_e los | Falta de reactivos | Nuevos competidores, Situacié_n
insumos es variable. | de las  casas | suaumento de ventasy | economica de los | TOTAL
DEBILIDADES comerciales. diversificacion. pacientes y el pafs.
D1 | La estructura organizacional no es 1 1 1 1 4 9%
clara.
No poder realizar un presupuesto
D2 | debido a la variacion de precios de los 5 1 1 3 10 23%
insumos.
D3 | No existen objetivos de desempefio 1 1 3 1 6 14%
definidos.
D4 | No hay procesos de seleccion del 1 1 1 1 4 9%
personal.
TOTAL 8 4 6 6 24 100%
33% 17% 25% 25% 100%

Anélisis: Tal como indica la matriz de correlacion DA, el Laboratorio Clinico presenta 4 debilidades, siendo la de mayor porcentaje con un 23%, el no poder
realizar un presupuesto debido a la variacion de precios de los insumos, lo que provoca que la entidad no pueda tener un valor fijo de sus gastos en insumos. En
cuanto a sus amenazas la mas notoria es que el precio de los insumos es variable con un 33% como porcentaje mas alto. Se determina que ONCOLAB debe
prestar mayor atencion a sus falencias tanto internas como externas y actuar de forma rapida a través de estrategias que permitan encontrar una solucion a las
mismas.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 25-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 26-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MP
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE PRIORIDADES 171

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

MATRIZ DE PRIORIDADES

VARIABLES INTERNAS

FORTALEZAS
CODIGO | VARIABLE

F1 Experiencia, capacidad, compromiso y profesionalismo del personal.
F2 Adaptacion a las necesidades de los clientes.
F6 Posicionamiento y aceptacion por parte de los pacientes.
F3 Relacion de confianza con los pacientes.
F5 Confiabilidad de los resultados.
F7 Especialidad oncoldgica.
F8 Equipamiento tecnoldgico.
F4 Rapidez de entrega de resultados.

DEBILIDADES
D2 No poder realizar un presupuesto debido a la variacidn de precios de los insumos.
D3 No existen objetivos de desempefio definidos.
D1 La estructura organizacional no es clara.
D4 No hay procesos de seleccion del personal.

VARIABLES EXTERNAS
OPORTUNIDADES
CODIGO | VARIABLE
02 Mejor calidad y calidez del servicio.
04 Mayor oferta de servicios tanto en cantidad como variedad de examenes.
03 Clinicas cercanas sin servicio oncolégico.
o1 Concientizacion en la poblacion sobre la importancia de la salud y los cuidados
preventivos.
05 Trabajar con el Ministerio de Salud Publica.
AMENAZAS

Al El precio de los insumos es variable.
A3 Nuevos competidores, su aumento de ventas y diversificacion.
A4 Situacion econdmica de los pacientes y el pais.
A2 Falta de reactivos de las casas comerciales.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 26-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 29-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MPI
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE PRIORIDADES INTERNAS 1/2
PERIODO: Enero — Diciembre 2019
CLASIFICACION / IMPACTO

VARIABLES DEBILIDADES FORTALEZAS
INTERNAS GRAN DEBILIDAD | EQUILIBRIO | FORTALEZA GRAN

DEBILIDAD FORTALEZA
No poder realizar un
presupuesto debido

D2 | a la variacion de 1
precios de los \
insumos. \

No existen objetivos N

D3 | de desempefio 1
definidos.

La estructura

D1 | organizacional no es 1
clara.

No hay procesos de

D4 | seleccion del 1
personal. T—~—

Experiencia, ]
capacidad, \

F1 | compromiso y 1
profesionalismo del /
personal. |
Adaptacion a las

F2 | necesidades de los 1 /
clientes.

Posicionamiento y

F6 | aceptacion por parte 1
de los pacientes.
Relacion de

F3 | confianza con los 1
pacientes. |

F5 | Confiabilidad de los 1
resultados. i

F7 | Especialidad 1
oncoldgica. |

F8 | Equipamiento 1
tecnolégico. L

F4 | Rapidez de entrega 1 -
de resultados

TOTAL 1 4 0 5 3
PORCENTAJE 8% 31% 0% 38% 23%
Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 29-11-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 30-11-2021
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LABORATORIO CLINICO — ONCOLAB MPI
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE PRIORIDADES INTERNAS 212
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

INTERPRETACION

La matriz de prioridades muestra las variables internas de la entidad como son las debilidades y
fortalezas. La mayor debilidad que indica es el no poder realizar un presupuesto debido a la
variacion de precios de los insumos, mientras que la experiencia, capacidad, compromiso y

profesionalismo del personal es su principal fortaleza.

ONCOLAB debe tomar medidas correctivas que permitan desempefiar sus actividades de forma

eficaz en pro de su desarrollo adecuado.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 29-11-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 30-11-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MPE
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE PRIORIDADES EXTERNAS 172

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

CLASIFICACION / IMPACTO

VARIABLES AMENAZAS OPORTUNIDADES
EXTERNAS GRAN AMENAZA | EQUILIBRIO | OPORTUNIDAD GRAN
AMENAZA OPORTUNIDAD

El precio de los

insumos es 1

variable.

Nuevos

competidores, su

aumento de 1

ventas y

diversificacion.

Situacién

econdémica de los 1

pacientes y el

pais.

Falta de reactivos

de las casas 1

comerciales.

Mejor calidad y

calidez del 1

servicio.

Mayor oferta de
servicios tanto en
cantidad como 1
variedad de
examenes.

Clinicas cercanas
sin servicio 1
oncoldgico.

Concientizacioén
de la poblacién

sobre la

importancia de la 1
salud y los

cuidados

preventivos.

Trabajar con el

Ministerio de 1
Salud Puablica.
TOTAL 2 2 0 3 2
PORCENTAJE 22% 22% 0% 34% 22%

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 01-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 02-12-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB MPE
AUDITORIA DE GESTION
MATRIZ DE PRIORIDADES EXTERNAS 22
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

INTERPRETACION
Esta matriz de prioridades indica las variables externas de la entidad como son las amenazas y

oportunidades. El precio de los insumos es variable y la falta de reactivos de las comerciales
presentan una amenaza para la entidad, por otra parte la mayor oferta de servicios tanto en
cantidad como variedad de examenes y clinicas cercanas sin servicio oncoldgico son

oportunidades que el laboratorio puede aprovechar para mejorar su desempefio.

ONCOLAB debe implementar procedimientos y mecanismos que permitan explotar las

oportunidades y a su vez contrarrestar el impacto de las amenazas.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 01-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 02-12-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB CEM
AUDITORIA DE GESTION
CUESTIONARIO DE EVALUACION - MISION n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

OBJETIVO
Identificar si la mision del Laboratorio Clinico Oncolégico - ONCOLAB se encuentra
debidamente estructurada, difundida y a su vez permita que el personal tenga claramente definido

la razén de ser de la entidad.

RESPUESTA
No. PREGUNTA Sl NO
1 | ¢Laentidad tiene claramente establecida su misién? 12 0
2 | ¢(Considera que la misién se encuentra estructurada en 10 2
términos claros y concisos?
3 | ¢La mision es difundida a todo el personal de la entidad? 5 7
4 | ;Cree que el enunciado de la misidn contiene conceptos que la 10 2
distinguen de los demas laboratorios clinicos similares?
5 | ¢La gerencia ha definido claramente el negocio de la entidad? 12 0
6 | ¢La mision esta orientada para satisfacer las necesidades del 12 0
paciente?
7 | ¢Piensa que la misidn es realmente una guia de actuacion? 9 3
8 | ¢Las actividades que se realiza en el laboratorio son conforme 10 2
con el contenido de la mision?
TOTAL 80 16

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 03-12-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 06-12-2021
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LABORATORIO CLINICO — ONCOLAB NCR-M
AUDITORIA DE GESTION

NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO - MISION n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Calificacion Total: 80

Ponderacion Total: 96

Nivel de Confianza Nivel de Riesgo
NC=(CT/PT) * 100 NR=100% - NC
NC= (80 /96) *100 NR=100% - 83,33%
NC= 83,33% NR=16,67%

Nivel de Riesgo;
17%

83%

Grafico 14-3: Nivel de Confianza y Riesgo de la Misién

Fuente: Encuesta sobre la misién al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés

ANALISIS

Al aplicar el cuestionario a los 12 empleados del Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB
se ha podido determinar que su formulacion, aplicacion y aceptacion de la mision es de un 83%
de confianza, por lo que se entiende que se ha realizado una buena elaboracion, sin embargo la

entidad debe socializar la mision a todo el personal ya que existe un 17% de riesgo.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 03-12-2021
Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 06-12-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB CEV
AUDITORIA DE GESTION
CUESTIONARIO DE EVALUACION - VISION n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

OBJETIVO
Establecer si la vision de ONCOLAB estd claramente estructurada y definida para llegar a

alcanzar lo que quiere a largo plazo y a su vez se encuentre difundida por todo el personal.

RESPUESTA
No. PREGUNTA Si NO
1 | ;ONCOLAB tiene definido en su vision lo que quiere lograr a 12 0
largo plazo?
2 | ¢El enunciado de la visién permite denotar el compromiso que 8 4
tiene con sus pacientes?
3 | ¢El contenido de la vision proyecta al personal la idea de que 12 0
es factible lograrla?
4 | ¢La vision identifica las oportunidades de desarrollo tanto 7 5
grupal como personal?
5 | ¢Las actividades y demds practicas gerenciales se realizan 9 3
conforme con el contenido de la vision?
6 | ¢La vision es difundida a todo el personal de la entidad? 5 7
7 | ¢La difusion de la visién estd presente entre el personal y se 5 7
mantiene a través del tiempo?
8 | ¢El enunciado de la vision facilita la comprension de lo que se 10 2
espera a futuro?
TOTAL 68 28

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 06-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 07-12-2021

94



Calificacion Total: 68

Ponderacion Total: 96

Nivel de Confianza
NC= (CT/PT) * 100
NC= (68 /96) * 100
NC=70,83%

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB
AUDITORIA DE GESTION
NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO - VISION
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Nivel de
Riesgo;
29%

Nivel de Riesgo
NR=100% - NC
NR=100% - 10,83%
NR=29,17%

71%

Grafico 15-3: Nivel de Confianza y Riesgo de la Vision

Fuente: Encuesta de la vision al personal de ONCOLAB
Elaborado por: Diana Marcela Naranjo Avilés

ANALISIS

NCR-V
1/1

Al aplicar el cuestionario a los 12 empleados del Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB

se ha determinado que la entidad tiene la probabilidad de llegar a cumplir su vision por parte del

personal en un 71% de confianza, no obstante es necesario que se siga difundiendo y socializando

a través del tiempo ya gue existe un 29% de riesgo de que la vision no se logre alcanzar.

Elaborado por: | DMNA | Fecha:

06-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha:

07-12-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB G
AUDITORIA DE GESTION
INDICADORES DE GESTION 173

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

Entidad: Laboratorio Clinico Oncol6gico —- ONCOLAB
Naturaleza: Auditoria de Gestion
Periodo: 2019

INDICADOR DE EFICIENCIA

NOMBRE DEL INDICADOR Cumplimiento de ingresos.
FORMULA Valor de ingresos reales
Valor de ingresos proyectados
CALCULO 275.011,90
©300.000,00
RESULTADO 91,67%
Se puede sefialar que en el afio 2019 los
INTERPRETACION ingresos crecieron en un 92%, por ende

cumplieron con las expectativas que se tenia
proyectado para ese afio.

INDICADOR DE EFICIENCIA
NOMBRE DEL INDICADOR Reclamos de pacientes.
FORMULA Reclamos atendidos

Reclamos recibidos

CALCULO 5
5
RESULTADO 100%

El indicador muestra el nivel de eficiencia que
tiene la entidad al momento de solucionar un

reclamo.
Como se puede observar se dio atencion y
INTERPRETACION solucién al 100% de los reclamos recibidos

por inconformidad en los servicios prestados,
esta informacion fue tomada del buzén de
sugerencias que maneja la entidad.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 08-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 13-12-2021
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LABORATORIO CLINICO — ONCOLAB IG
AUDITORIA DE GESTION
INDICADORES DE GESTION 213
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

INDICADOR DE EFICACIA

NOMBRE DEL INDICADOR Obijetivos logrados.
FORMULA No. de objetivos logrados afio 2019
No. de objetivos planteados afio 2019
CALCULO 6
6
RESULTADO 100%

La entidad ha logrado cumplir el 100% de sus
objetivos planteados.

INTERPRETACION Esto quiere decir que la entidad ha llegado a
alcanzar en su totalidad los objetivos

planteados en el afio 2019.

INDICADOR DE EFICACIA

NOMBRE DEL INDICADOR Conocimiento de la mision y vision.
FORMULA Personas que conocen
Total del personal
CALCULO 5
12
RESULTADO 41,66%

Del total del personal de ONCOLAB el 42%

tiene conocimiento de la mision y vision.

Se puede sefialar que la mision y vision no esta
INTERPRETACION siendo  socializada  correctamente, es

necesario que se difunda para que todo el

personal contribuya al cumplimiento de los

mismos.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 09-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 13-12-2021
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB IG
AUDITORIA DE GESTION
INDICADORES DE GESTION 313

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

INDICADOR DE ECONOMIA

NOMBRE DEL INDICADOR Capital de trabajo.
FORMULA Activo Corriente
Pasivo Corriente
CALCULO 222.808,36
24800000
RESULTADO 0,90

Este indicador muestra que el Laboratorio no
INTERPRETACION tiene capacidad de pago, esto quiere decir que
su capital de trabajo es bajo ya que no puede

cubrir todas sus obligaciones.

INDICADOR DE ECONOMIA

NOMBRE DEL INDICADOR Personal capacitado.
FORMULA No. personal capacitado
Total del personal
CALCULO 8
12
RESULTADO 66,66%

Se puede sefialar que el 67% del personal ha

recibido capacitaciones.
INTERPRETACION También es necesario mencionar que por falta

de planificacién y presupuesto no se ha

logrado capacitar al personal en su totalidad.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 10-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 13-12-2021
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CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 1/8

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

TITULO DEL HALLAZGO

No se aplican Indicadores de Gestion

No se implementan indicadores de gestién que ayuden al

cumplimiento de los objetivos.

Normas de Control Interno para el Sector Privado

Norma 200-02 Administracion Estratégica: Las entidades
del sector publico y las personas juridicas de derecho privado
que dispongan de recursos publicos, implementaran,
pondran en funcionamiento y actualizaran el sistema de
planificacion asi como el establecimiento de indicadores de

gestion que permitan evaluar el cumplimiento de los fines,

objetivos y la eficiencia de la gestidn institucional.

Incumplimiento de la Norma de Control Interno 200-02:

Administracion Estratégica.

Equivocacion con respecto a gestion empresarial

incumplimiento de objetivos debido a la falta de indicadores

de gestion.

No se implementan indicadores de gestion que permitan
medir el cumplimiento de objetivos debido a la falta de

aplicacion de la Norma de Control Interno 200-02:

Administracion  Estratégica, lo que provoca
equivocacion con respecto a gestion empresarial

incumplimiento de objetivos.

Al Director Médico se recomienda que efectué indicadores

de gestion que ayude a evaluar el desempefio y medir la

eficiencia y eficacia de los objetivos del laboratorio.

Elaborado por:

DMNA

Fecha:

13-12-2021

Revisado por:

GCQQ

Fecha:

20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 2/8

TITULO DEL HALLAZGO

Falta de difusion de la Planificacidn Estratégica

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

El personal de ONCOLAB no tiene conocimiento de la
planificacion estratégica.

Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 200-02 Administracion Estratégica: Las entidades
del sector publico y las personas juridicas de derecho privado
que dispongan de recursos publicos requieren para su
gestion, la implantacion de un sistema de planificacion.
Omision de la Norma de Control Interno 200-02
Administracion Estratégica.

El personal confunde sus actividades de forma eficaz.

El personal de ONCOLAB no tiene conocimiento de la
planificacion estratégica por la omision de la Norma de
Control Interno 200-02 Administracion Estratégica, 1o que
provoca la confusion en sus actividades.

Al Director Médico se recomienda la socializacion y difusion
de la planificacion estratégica revisando los componentes

existentes como la misién, vision y objetivos.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 13-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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LABORATORIO CLINICO — ONCOLAB HH
AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 3/8

PERIODO: Enero — Diciembre 2019

TITULO DE HALLAZGO
No existe un plan de capacitacién
CONDICION No se ha implementado un plan de capacitaciones de acuerdo
a las necesidades del personal.
Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 407-06 Capacitacion y Entrenamiento Continto:
Los directivos de la entidad promoveran en forma constante
CRITERIO y progresiva la capacitacion, entrenamiento y desarrollo
profesional de las servidoras y servidores en todos los niveles
de la entidad, a fin de actualizar sus conocimientos, obtener
un mayor rendimiento y elevar la calidad de su trabajo.
CAUSA Ausencia de funcionarios especializados en capacitaciones
en funcidn a las necesidades y actividades del personal.
Debido a que no se aplica un plan de capacitaciones al
EFECTO personal hay desactualizacion del manejo del sistema y las
actividades a desarrollar en cada puesto de trabajo.
No se ha implementado un plan de capacitaciones debido a
CONCLUSION la ausencia de funcionarios especializados en capacitaciones,
lo que provoca una desactualizacion del manejo del sistema
y las actividades desarrolladas.
Al Director Médico se recomienda establecer capacitaciones
RECOMENDACION continuas con respecto al cargo que ocupa cada empleado
con la finalidad de brindar un servicio adecuado a los

pacientes.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 14-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 4/8

TITULO DEL HALLAZGO

Inexistencia de procedimientos para identificar los riesgos interno y externos

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

La entidad no cuenta con procedimiento que permitan
identificar los riesgos internos y externos.

Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 300-01 Identificacidn de riesgos: Los directivos de
la entidad identificardn los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos institucionales debido a factores
internos o externos, asi como emprenderan las medidas
pertinentes para afrontar exitosamente tales riesgos. Los
factores externos pueden ser econdémicos, politicos,
tecnoldgicos, sociales y ambientales.

Incomprension de la Norma de Control Interno 300-01
Identificacion de Riesgos.

Debido a que no identificaron los riesgos internos y externos
afecto a la consecucion de objetivos y a su vez el mal manejo
de la gestion administrativa.

La entidad no cuenta con procedimientos que permitan
identificar los riesgos internos y externos, debido a la
incomprension de la Norma de Control Interno 300-01
Identificacion de riesgos, por lo que afecto a la consecucion
de objetivos y al mal manejo de la gestion administrativa.
Al Director Médico se recomienda elaborar procedimientos
gue permitan identificar riesgos internos y externos,
estableciendo estrategias para confrontar con éxito dichos

riesgos.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 15-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 5/8

TITULO DEL INDICADOR

No existe un control y supervisién a las actividades diarias que el personal desarrolla

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

Inexistencia de un control y supervision continio a las
actividades que desempefia el personal diariamente.
Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 401-01 Supervision: Se debe realizar controles
continuos de las actividades que desarrollan cada uno de los
trabajadores de la entidad para determinar errores existentes.
Debido a la falta de tiempo no se realiza adecuadamente la
supervision a las actividades diarias que realiza el personal.
Dado que no existen supervisiones continuas a las
actividades que desarrolla el personal provocaron un bajo
rendimiento.

En vista de que no se realiza adecuadamente un control y
supervision a las actividades que desarrolla el personal, por
la falta de tiempo, provoco un bajo rendimiento por parte de
los mismaos.

Al Director Médico se recomienda realizar un control y
supervision continto y sorpresivo para verificar que el
personal este cumpliendo correctamente con las actividades
encomendadas a cada puesto de trabajo y asi evitar que exista

un bajo rendimiento.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 16-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 6/8

TITULO DEL HALLAZGO

Falta de evaluaciones al desempefio del personal

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

El Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB no evalta
el desempefio del personal.

Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 407-04 Evaluacion del Desempefio: La maxima
autoridad de la entidad en coordinacion con la Unidad de
Administracion de Talento Humano, emitirdn y difundiran
las politicas y procedimientos para la evaluacion del
desempefio, en funcion de los cuales se evaluard
periddicamente al personal de la institucion.

Inobservancia a la Norma 407-04 Evaluacion del
Desempefio, por no considerar importante realizar una
evaluacién al desempefio del personal.

Desconocimiento de las habilidades y destrezas que posee el
personal de la entidad, debido a que no se realiza
evaluaciones a su desempefio.

ONCOLAB no evalla el desempefio del personal, debido a
la inobservancia de la Norma 407-04 Evaluacion del
Desempefio, lo que ha generado un desconocimiento de las
habilidades y destrezas que posee el personal.

Al Director Médico se recomienda efectuar evaluaciones al
desempefio del personal de la entidad y asi evitar ineficiencia
en sus actividades con la finalidad de que se aproveche sus

habilidades y destrezas.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 16-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 718

TITULO DEL HALLAZGO

El personal no cuenta con toda la informacion necesaria

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

El personal de ONCOLAB no cuenta con toda la
informacion necesaria y completa.

Normas de Control Interno para el Sector Privado
Norma 500-02 Canales de Comunicacion Abiertos: La
entidad dispondra de canales abiertos de comunicacion que
permita a los usuarios aportar informacion de gran valor
sobre el disefio y la calidad de los productos y servicios
brindados, para que responda a los cambios en las exigencias
y preferencias de los usuarios, proyectando una imagen
positiva.

Falta de coordinacién y comunicacién por parte de la
administracion de la entidad.

El manejo de la informacién y la comunicacién del personal
no brindan veracidad, confiabilidad, ni seguridad completa
de la misma.

El personal de ONCOLAB no cuenta con toda la
informacion necesaria y completa debido a la falta de
coordinacion y comunicacion por parte de la administracion,
lo que causa un mal manejo de informacién que no brinda
veracidad, confiabilidad y seguridad.

Al Director Médico se recomiendo obtener un sistema de
informacion que sea confiable y seguro, a su vez la
comunicacion sea oportuna, completa y que facilite al

personal cumplir con sus responsabilidades.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 17-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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PERIODO: Enero — Diciembre 2019

LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB HH

AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGO 8/8

TITULO DEL HALLAZGO

No se realizan reuniones periddicas entre la administracion

CONDICION

CRITERIO

CAUSA

EFECTO

CONCLUSION

RECOMENDACION

Inexistencia de reuniones periddicas entre la administracion
de ONCOLAB.

El Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB dentro de
sus politicas indica que se deben efectuar reuniones
periddicas en donde se traten temas de relevancia y por ende
se den soluciones y toma de decisiones a los problemas que
se presentan.

Debido a la falta de tiempo de la administracion no se ha
podido realizar reuniones constantes.

Puesto que no existen estas reuniones continuas ha
provocado que falten reportes de informacion de forma
periodica.

La inexistencia de reuniones periodicas entre la
administracion debido a la falta de tiempo ha provocado que
falten reportes de informacion.

Al Director Médico se recomienda que se realice reuniones
mas continuas entre la administracion, que permitan
informar sobre las actividades realizadas para proceder a la
toma de decisiones y a su vez también se puedan tomar

acciones correctivas a los problemas que se presenten.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 17-12-2021

Revisado por: | GCQQ | Fecha: | 20-12-2021
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3.4.4 Fase IV: Comunicacion de Resultados e Informe de Auditoria
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LABORATORIO CLINICO - ONCOLAB PA
AUDITORIA DE GESTION
PROGRAMA DE AUDITORIA n
PERIODO: Enero — Diciembre 2019

FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS E INFORME DE AUDITORIA

Objetivo General
Realizar el Informe de Auditoria de Gestion de acuerdo a los resultados obtenidos en la ejecucion
de la auditoria, que permita ser una guia en la toma de decisiones del Laboratorio Clinico

Oncol6gico — ONCOLAB.

Objetivos Especificos
¢ Elaborar las formalidades previas a la lectura del Informe de Auditoria de Gestion, por
consiguiente socializar y difundir los resultados obtenidos en la auditoria.
< Desarrollar y presentar las conclusiones y recomendaciones mediante el Informe de

Auditoria de Gestion para mejorar el desempefio de la entidad.

No. PROCEDIMIENTO REF. A RESPONSABLE | FECHA

1 | Efectuar la convocatoria a la lectura del =~ CLIA DMNA 20-12-2021
informe de auditoria de gestion.

2 | Presentar el informe de auditoria. 1A DMNA 24-12-2021

3 | Elaborar el plan de implementacion de  PIR DMNA 20-12-2021

recomendaciones.

Elaborado por: | DMNA | Fecha: | 20-12-2021
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CONVOCATORIA A LA LECTURA DEL INFORME

Riobamba, 20 de diciembre de 2021

Dr. Carlos Bueno

DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB
Presente.-

De mi consideracion:

A través de la presente, me permito convocar a una reunion con la finalidad de dar lectura al
Informe de la Auditoria de Gestidn efectuada al Laboratorio Clinico Oncolégico — ONCOLAB,
en el periodo de enero a diciembre del 2019, la misma que se realizara el dia miércoles, 22 de
diciembre de 2021 a partir de las 15H30 en la sala de reuniones de la entidad.

Debido a que se trata de una reunidn de suma importancia para su entidad, solicito la participacion

del Director Médico y demas personal que tiene relacion con la administracién de ONCOLAB.

Atentamente,

Ing. Javier Lenin Gaibor
JEFE DE EQUIPO DE D.N AUDITORES
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Riobamba, 27 de diciembre 2021

Dr. Carlos Bueno
DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Presente.-

De mi consideracion:

Luego de efectuar la Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB, de
la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo de enero a diciembre del 2019. La Auditoria
de Gestion se desarroll6 en base a las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas y las Normas
Ecuatoriana de Auditoria, la cual requiere que la revisién sea planificada y ejecutada para

comprobar la veracidad de la informacion proporcionada.
A continuacion se detallan las debilidades encontradas con sus respectivas conclusiones y
recomendaciones. El Director Médico debera adoptar, acoger y aplicar el informe emitido con las

conclusiones y recomendaciones pertinentes las cuales permitan mejorar el grado de eficiencia 'y

eficacia en el cumplimiento de objetivos y a su vez ayude a la toma de decisiones de la entidad.

Atentamente,

Eco. Gabriela Quirola
SUPERVISOR DE D.N AUDITORES
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CAPITULO I: ENFOQUE DE LA AUDITORIA

Motivo del Examen

La ejecucién de la Auditoria de Gestiébn a ONCOLAB, permitira evaluar el nivel de gestién de la
organizacién, a su vez la evaluacién del control interno aplicando el COSO |, el cumplimiento de
leyes y normas existentes, con la finalidad de informar y facilitar soluciones a los problemas que
ocasionan el buen manejo de la gestion administrativa de tal forma que sea eficiente y eficaz, los

resultados obtenidos se contemplaran en el informe final de la auditoria.

Objetivos de la Auditoria

Objetivo General

Realizar una Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, de la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, aplicando las distintas fases de la auditoria con
la finalidad de determinar el uso y aplicacion de los recursos, asi como establecer el nivel de

cumplimiento de los objetivos empresariales.

Objetivos Especificos
<+ Comprender las actividades y operaciones de la entidad, mediante la visita preliminar y
la aplicacion del COSO |, para efectuar la auditoria de gestion.
++ Evaluar la situacion y procesos de actividades, a través de la aplicacion de técnicas de
auditoria que tengan como finalidad de desarrollar los hallazgos encontrados.
<+ Comunicar e informar las conclusiones y recomendaciones del informe de auditoria de

gestion, para que sirva como una guia en la toma de decisiones de la entidad.

Alcance

El presente proyecto de investigacion se realiza en el periodo de enero a diciembre del 2019, con
la finalidad de determinar el uso y aplicacion de los recursos, y establecer el cumplimiento de los
objetivos del Laboratorio Clinico Oncoldgico — ONCOLAB, de la ciudad de Quito, provincia de
Pichincha, periodo 2019.
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Metodologia
Conforme con lo planificado las etapas que integran la metodologia de la Auditoria de Gestion
son las siguientes:

¢+ Planificacion Preliminar

¢ Planificacién Especifica

% Ejecucion

% Comunicacion de Resultados e Informe de Auditoria

Equipo de Auditoria

INTEGRANTES CARGO
Eco. Gabriela Cecilia Quirola Quizhpi Supervisor
Ing. Javier Lenin Gaibor Jefe de Equipo
Diana Marcela Naranjo Avilés Auditora
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CAPITULO II: INFORMACION DE LA ENTIDAD

Antecedentes

ONCOLAB es un Laboratorio Clinico especializado en el diagndstico y seguimiento de la
evolucién de patologias oncoldgicas en pacientes tanto particulares como pertenecientes a la Red
Publica del Ministerio de Salud.

ONCOLAB fue fundado con el objetivo de brindar una oferta completa para la evaluacion y
diagndstico de enfermedades oncoldgicas.

Su fundador y Director Médico, el Dr. Carlos Bueno Enriguez es especialista en Oncohematologia
de Laboratorio Clinico por la Universidad Javeriana — Bogota y en la Universidad de Concepcion
— Chile. Miembro de la Sociedad de Oncologia, docente en las Facultades de Medicina de la UTE,
Catolica y Central, y autor del libro El Laboratorio Clinico en Oncologia, que actualmente se lo
vende en toda Latinoamérica, EEUU, Centro América, Espafia y Portugal.

Actualmente ONCOLAB esta enfocado en mantener y adquirir las mejores tecnologias que sirvan

para el diagnostico y seguimiento de patologias oncoldgicas.

Mision
Ofrecer el perfil de pruebas oncoldgicas mas completo para el diagnéstico y seguimiento de

pacientes con cancer.

Vision
La visibn de ONCOLAB es convertirse en el mas importante laboratorio de referencia, para

pruebas oncolégicas del Ecuador, en los proximos 5 afios.

Valores Empresariales
% Confiabilidad y oportunidad en el Diagndstico de pruebas Oncoldgicas.
% Portafolio de pruebas requeridas por los pacientes, dependiendo de su patologia y tipos
de cancer.

¢+ Seguimiento permanente a los pacientes para estudiar la evolucion de los marcadores.
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Organigrama Estructural del Laboratorio Clinico Oncolégico - ONCOLAB
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CAPITULO I1l: RESULTADOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Riobamba, 29 de diciembre de 2021

Dr. Carlos Bueno
DIRECTOR MEDICO DEL LABORATORIO CLINICO ONCOLOGICO - ONCOLAB

Presente.-

De nuestra consideracion:

Se efectuo el proceso de Auditoria de Gestion al Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB,
de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, periodo 2019, la cual se baso en la evaluacion del
control interno por medio de la aplicacion del COSO |1, la valoracion de la gestion administrativa
mediante el andlisis situacional FODA y la evaluacion de procesos y aplicacion de indicadores de
gestion que permitieron medir la eficiencia, eficacia y economia. Los resultados de este examen

de auditoria se mencionan a continuacion:

1. No se aplican Indicadores de Gestion

Conclusion

No se implementan indicadores de gestion que permitan medir el cumplimiento de objetivos
debido a la falta de aplicacion de la Norma de Control Interno 200-02: Administracion
Estratégica, lo que provoca una equivocacion con respecto a gestibn empresarial e
incumplimiento de objetivos.

Recomendacion

Al Director Médico se recomienda que efectué indicadores de gestion que ayude a evaluar el

desempefio y medir la eficiencia y eficacia de los objetivos del laboratorio.

2. Falta de difusién de la Planificacion Estratégica
Conclusion
El personal de ONCOLAB no tiene conocimiento de la planificacion estratégica por la omision
de la Norma de Control Interno 200-02 Administracion Estratégica, lo que provoca la confusion
en sus actividades.
Recomendacion
Al Director Médico se recomienda la socializacién y difusion de la planificacién estratégica
revisando los componentes existentes como la mision, vision y objetivos.
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3. No existe un plan de capacitacion

Conclusion

No se ha implementado un plan de capacitaciones debido a la ausencia de funcionarios
especializados en capacitaciones, lo que provoca una desactualizacion del manejo del sistema y
las actividades desarrolladas.

Recomendacion

Al Director Médico se recomienda establecer capacitaciones continuas con respecto al cargo que

ocupa cada empleado con la finalidad de brindar un servicio ad3ecuado a los pacientes.

4. Inexistencia de procedimientos para identificar los riesgos internos y externos
Conclusion

La entidad no cuenta con procedimientos que permitan identificar los riesgos internos y externos,
debido a la incomprension de la Norma de Control Interno 300-01 Identificacion de Riesgos, por
lo que afecto a la consecucion de objetivos y al mal manejo de la gestién administrativa.
Recomendacion

Al Director Médico se recomienda elaborar procedimientos que permitan identificar riesgos

internos y externos, estableciendo estrategias para confrontar con éxito dichos riesgos.

5. No existe un control y supervision a las actividades diarias que el personal desarrolla
Conclusion

En vista de que no se realiza adecuadamente un control y supervisién a las actividades que
desarrolla el personal, por la falta de tiempo, provoco un bajo rendimiento por parte de los
mismaos.

Recomendacion

Al Director Médico se recomienda realizar un control y supervision contindio y sorpresivo para
verificar que el personal este cumpliendo correctamente con las actividades encomendadas a cada

puesto de trabajo y asi evitar que exista un bajo rendimiento.

6. Falta de evaluaciones al desempefio del personal

Conclusion

ONCOLAB no evalua el desempefio del personal, debido a la inobservancia de la Norma 407-04
Evaluacion del Desempefio, lo que ha generado un desconocimiento de las habilidades y destrezas

que posee el personal.
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Recomendacion
Al Director Médico se recomienda efectuar evaluaciones al desempefio del personal de la entidad
y asi evitar ineficiencia en sus actividades con la finalidad de que se aprovecha sus habilidades y

destrezas.

7. El personal no cuenta con toda la informacién necesaria

Conclusion

El personal de ONCOLAB no cuenta con toda la informacion necesaria y completa debido a la
falta de coordinacion y comunicacién por parte de la administracion, lo que causa un mal manejo
de informacién que no brinda veracidad, confiabilidad y seguridad.

Recomendacion

Al Director Médico se recomienda obtener un sistema de informacion que se confiable y seguro,
a su vez la comunicacion sea oportuna, completa y que facilite al personal cumplir con sus

responsabilidades.

8. No se realiza reuniones periodicas entre la administracion

Conclusion

La inexistencia de reuniones periodicas entre la administracion debido a la falta de tiempo ha
provocado que falten reportes de informacién.

Recomendacion

Al Director Médico se recomienda que se realice reuniones mas continuas entre la administracion,
que permitan informar sobre las actividades realizadas para proceder a la toma de decisiones y a

su vez también se puedan tomar acciones correctivas a los problemas que se presenten.

Atentamente,

Eco. Gabriela Quirola
SUPERVISOR DE D.N AUDITORES
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CONCLUSIONES

7
0.0

Se concluye que las definiciones y fundamentos utilizados en el marco teérico sirvieron
oportunamente para tener un conocimiento mas relevante sobre el temay por ende aplicar

la Auditoria de Gestién de forma teérica y practica.

Por medio de la entrevista al director médico, la encuesta al personal, cuestionarios de
Control Interno a través del método COSO I, el andlisis FODA, matriz de correlacién y
matriz de prioridades tanto internas como externas, aportaron y contribuyeron para
realizar el diagndstico situacional del Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB con

éxito.

La aplicacion de fases, métodos, técnicas e instrumentos de auditoria permitieron efectuar
con éxito la Auditoria de Gestion a ONCOLAB conforme con la planificacién facilitando

la deteccion de ciertos hallazgos.

Finalmente como resultado de la ejecucion de la Auditoria de Gestion se ha obtenido el
informe final, el cual esté integrado de las conclusiones y recomendaciones de cada uno
de los hallazgos encontrados, el mismo que ayudard a que se tomen las medidas

correctivas para el mejoramiento continuo de la entidad.
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RECOMENDACIONES

7
0.0

Se aconseja implementar las recomendaciones establecidas durante la investigacién, las
cuales se encuentran en el Informe Final de Auditoria, para que el cumplimiento de
objetivos y metas del Laboratorio Clinico Oncol6gico — ONCOLAB se puedan llegar a

alcanzar.

El Director Médico debera poner en practica de forma razonable y responsable los
diferentes métodos, técnicas e instrumentos para descubrir y detectar los problemas
existentes en la entidad, ademas es necesario implementar un sistema de control interno

adecuado que permita que el desarrollo de las actividades se realizan de forma oportuna.

La administraciéon de ONCOLAB, debera elaborar y aplicar los indicadores de gestion,
el cual permite medir de manera continua la eficiencia y eficacia del cumplimiento de

objetivos establecidos por la entidad.

Por ultimo, se recomienda difundir y socializar la mision y visién de la entidad a todo el
personal, esto con la finalidad de que todos aporten de manera sinérgica y asi brindar un

servicio eficiente a los pacientes.
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