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RESUMEN

El presente proyecto de investigacién tuvo como objetivo principal implementar una
auditoria de gestibn como herramienta para mejorar los procesos del area Jefatura de
Enfermeria de la Clinica Metrodial Manta, con la finalidad de evaluar la eficiencia, eficacia y
economia en sus procedimientos operativos y administrativos. La metodologia empleada se
basd en un enfoque mixto, combinando técnicas cualitativas como la observacion directa,
entrevistas semiestructuradas y andlisis documental, con herramientas cuantitativas como
cuestionarios de control interno y medicidn de indicadores de gestion, en cuanto a la poblacién
de estudio estuvo conformada por el personal del arca de enfermeria y los pacientes de la
clinica, selecciondndose una muestra representativa mediante muestreo aleatorio simple. Los
resultados obtenidos mostraron debilidades importantes en el seguimiento del desempefio, la
falta de evaluaciones documentadas al personal, una distribucion inadecuada de los turnos que
genera sobrecarga laboral y el incumplimiento del manual de procedimientos nstitucionales,
evidenciando que estos problemas influyen directamente en la calidad del servicio que se ofrece
a los pacientes renales y restringen la capacidad de la institucién para reconocer oportunidades
de mejora. Como conclusion principal se determina que la auditoria de gestién es una
herramienta efectiva para el diagnéstico de las deficiencias operativas, siempre y cuando vaya
acompafiada de un plan de accién estructurado, por tal motivo se recomienda implementar un
sistema formal de monitoreo basado en indicadores de desempeiio, establecer un programa de
evaluacién continua del personal, optimizar la distribucion del recurso humano de acuerdo a la

demanda asistencial y actualizar el manual de procedimientos con su respectiva socializacion.

Palabras clave: Auditoria de gestion, control interno, eficiencia organizacional,

enfermeria, gestién de calidad, indicadores de desempefio, procesos administrativos.
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ABSTRACT

The main objective of this research project was to implement a management audit as a
tool to improve the processes of the Nursing Department at Clinica Metrodial Manta, in order
to evaluate the efficiency, effectiveness, and economy of its operational and administrative
procedures. The adopted approach was a mixed-methods one, combining qualitative methods
(direct observation, semi-structured interviews, and document analysis) and quantitative
istruments (internal control questionnaires, management indicators assessment). The research
population consisted of the nursing staff and clinic’s patients. The representative sample was
selected by simple random sampling. Results showed significant deficiencies in supervision of
performance, no written evaluations of employees, poor distribution of shifts which led to
overload, and non-compliance with the institation’s procedures handbook. These shortcomings
have a direct impact on the quality of service provided to renal patients and on the institution’s
ability to identify opportunities for improvenient. Finally, management auditing is an effective
tool for identifying operational weaknesses, provided that a systematic action plan is in place.
Therefore, it is recommended to set up a system for monitoring based on performance
indicators, develop a continuous system of staff evaluation, optimize the distribution of human
resources according to needs of health care, and revise the procedural manual for distribution
among staff. This will enhance institutional resilience and improve the standard of care for the

benefit of patients.

Keywords: Management audit, internal control, organizational efficiency, nursing,

quality management, performance indicators, administrative processes.




INTRODUCCION

En un contexto mundial, as instituciones de Ia salud enfrentan desafios significativos
en la asignacidn de recursos financieros y humanos. Puntualmente, los establecimientos que se
especializan en enfermedades renales deben preservar un control y supervision de alto nivel,
debido a que la atencion a pacientes con insuficiencia renal crénica demanda procedimientos

continuos, precisos y especializados. (INEC, 2020)

A nivel nacional, la demanda de servicios de dialisis ha tenido un crecimiento como
consecuencia del incremento de enfermedades crénicas, como diabetes y la hipertension. Este
escenario resalta la necesidad de fortalecer los mecanisimos de control y gestion dentro de las
instituciones de salud, con el fin de optimizar la asignacion de recursos y garantizar una mejor

atencion eficiente y de calidad a los pacientes. (INEC, 2020)

En el caso de la Clinica Metrodial Manta, cuya principal actividad es la prestacion de
servicios de hemodidlisis a pacientes renales cronicos, se han identificado las ineficiencias
operativas, ausencia de mecanismos de control y delimitacién imprecisa de roles y funciones
del personal, dichas causas afectando la calidad del servicio brindado. (CENTRO DE
ESPECIALIDADES RENALES- MANTA, 2024)

Este proyecto de investigacion tuvo el propésito de evaluar el funcionamiento del drea
de jefatura de enfermeria con la finalidad de identificar las falencias que persisten y verificar

codmo las mismas tienen influencia en las actividades diarias que realiza el personal.

El objetivo general de esta investigacion es: Realizar una auditoria de gestion como
herramnienta para mejorar los procesos del area jefatura de enfermeria de la clinica Metrodial
Manta, por otro lado, los objetivos especificos son: realizar una investigacién bibliografica para
fundamentar la variable dependiente e independiente relacionado con la auditoria de gestion;
aplicar un estudio de campo que permita determinar cudles son las deficiencias existentes en
una organizacion a través de la aplicacion de una auditoria de gestion; y, presentar una
propuesta que permita mejorar los procesos del area de jefatura de enfermeria de la clinica

Metrodial Manta.

En cuanto a la variable independiente se establece bajo la auditoria de gestidn; en
cuanto a la variable dependiente, se establece bajo la mejora de los procesos del area jefatura

de enfermeria.




Por tal razon la investigacion se enfocard en como la auditoria de gestion puede servir
como herramienta para mejorar los procesos en el area de jefatura de enfermeria, plantcandose
la siguiente pregunta cientifica: ;jlLa auditoria de gestidon permitird mejorar los procesos del

area de jefatura de enfermeria en la clinica Metrodial manta?

La investigacion se realizd con una metodologia mixta, empleando técnicas cualitativas
y cuantitativas, con el objetivo de abordar el problema de estudio desde una perspectiva
integral, ademas, se utilizaron métodos analitico y descriptivo para desglosar y caracterizar los
procesos del drea auditada y para la recoleccion de informacién se uso herramientas tales como
la observacion directa, entrevistas semiestructuradas al personal de enfermeria y pacientes y
cuestionarios de control interno, de igunal manera, se hizo un andlisis FODA y PESTEL para
poner en contexto la situacion interna y externa de la clinica, mientras que la poblacion fue
quince colaboradores del area de enfermeria, se trabajé con una muestra representativa

mediante muestreo aleatorio simple.

Como resultado de la investigacion se pudo determinar que el drea de Jefatura de
Enfermeria de la Clinica Metrodial Manta presenta debilidades importantes en la medicion del
desempefio, la evaluacion documientada de su personal y la planificacién de la carga laboral,
sin embargo, mediante la aplicacién de la auditoria de gestién se pudo constatar que si bien la
clinica cuenta con un manual de procedimientos formalmente establecido, su aplicacion es
limitada y existe desconocimiento parcial del mismo por parte del personal operativo; ademas,
se observd la inexistencia de indicadores de gestion que permitan un monitoreo objetivo de la
eficiencia y calidad del servicio, determinando que estas carencias afectan directamente la
capacidad de la institucion para identificar oportunidades de mejora y para asegurar estandares

optimos de atencion al paciente renal.




CAPITULO L

1. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
1.1, Auditoria

L.1.1. Definicion de la anditoria

Como nos indica el autor Ascencio y Berttolini (2024) en el presente la auditoria es
considerada un proceso objetivo v sistemadtico el cual permite evaluar la informacién operativa

y financiera para constatar que se encuentren en conformidad con la norimativa vigente.

Por otro lado, los autores Chilan et al. (2020) la auditoria surge como un proceso de
evaluacion del fiel cumplimiento de las normativas contables y correctas practicas financieras,
siendo su principal objetivo prevenir irregularidades en los procesos administrativos y

contables,

Con base en los planteamicntos citados, la auditoria se define como el proceso de
evaluacion sistemdtico, independiente y documentado, en concordancia, su objetivo es
constatar la informacién y evidenciar irregularidades para realizar recomendaciones de mejora

continua.
1.2. Tipos de Auditoria

Como parte del desarrollo conceptual, es oportuno desarrollar conceptuatmente los

diferentes tipos de auditoria, entre ellos los siguientes:

1.2.1. Auditoria de Gestion

Segun los autores Chilan et al. (2020) la auditoria de gestién es el andlisis dirigido a
evaluar la eficiencia de la gestion y la relacidn que mantiene con los objetivos existentes,
finalmente emitiendo un informe de la perspectiva general de la entidad, el cual es realizado

por un profesional ajeno e independiente a fa misma.

Asi también, los autores (Becerra Avila & Orellana Leon , 2020) nos menciona que, la
auditoria de gestién es un aliado para toda empresa, la cual indica el camino que debe seguirse
con la finalidad de hacer mas eficientes los procesos a seguir, de igual forma, busca aumentar
la eficiencia en ¢l cumplimiento de los objetivos establecidos y minimizar los errores en la

toma de decisiones.




En este contexto, la auditoria de gestidn representa un proceso documentado y
sistemético orientado a la evaluacion de la eficiencia, eficacia y economia de forma conjunta,
analizando como las organizaciones utilizan los recursos disponibles para alcanzar sus metas

establecidas.

L.2.2. Auditoria Administrativa

En el libro Auditoria de gestion: una herramienta de mejora continua Vasquez y
Pinargote (2018) se¢ cataloga a una auditoria administrativa como un examen parcial o total de
una institucion con el proposito de evaluar el desempeiio general, obteniendo una ventaja

competitiva mientras se aplica un proceso de mejora continua.

Segin Manrique (2019) la auditoria administrativa es la encargada de evaluar el
correcto funcionamiento de las actividades internas de la institucién, de la misma manera, se
centra en constatar la debida aplicacion de la normativa vigente y coherencia en el uso de sus
recursos materiales disponibles, siendo una revision integral de toda la estructura

organizacional.

Como parte de los tipos de auditoria, la auditoria administra se puede entender como el
examen completo o parcial de una institucion, teniendo como objetivo reconocer las areas de
mejora, enfocado principalmente en la optimizacion de recursos, desarrollo del talento humano

y cumplimiento de las metas.

1.3. Aplicacién de 1a Auditoria de Gestién

En el marco de lo expuesto, la auditoria de gestidn capta su importancia siendo un
instrumento de mejora continua en las instituciones, resultando pertinente analizar su propésito

e importancia en los tipos de auditoria existentes.

1.3.1. Objetivo de la Auditoria de Gestion

Para Zambrano et al. (2021) hace alusion, a que, el objetivo de la auditoria de gestioén
es realizar un estudio metédico, con el proposito de evaluar la eficiencia en la gestion de una
institucion, proyecto u operacion relaciondndolos a los objetivos y metas, determinando la

eficiencia en la utilizacion de recursos a su disposicion.

Como aspecto importante Vasquez y Pinargote (2018) relacionan que, el objetivo

principal de auditoria de gestidn es definir el alcance que la misma ha obtenido en cuanto a sus




metas y objetivos establecidos, planteando un enfoque general en el desarrollo de sus

actividades.

Con lo mencionado anteriormente, el objetivo de la anditoria de gestion sc entiende
como el analisis que se realiza de todos los procesos internos con la finalidad de cvaluar si se
estin cumpliendo con los objetivos, por el contrario de existir inconsistencias proponer

estrategias de mejora.

1.4. Importancia

El estudio aborda la relevancia dc la auditoria de gestion y los procesos administrativos
y téenicos, asi como las realidades y perspectivas asociadas, como menciona Zambrano et al.
(2021) la auditoria de gestidn es importante por ser aplicable a todas las funciones operativas
dentro de la empresa, gracias a la aplicacion de su examen exhaustivo permite corroborar con
exactitud y autenticidad las actividades que desarrolla la institucion. Dando la opcidn de mejora
en aquellas 4reas criticas de manera independiente mediante sus recomendaciones y acciones

correctivas.

Bajo esta perspectiva, Espinosa et al. (2022) argumentan que la auditoria de gestion ha
adquirido relevancia, dado que se refiere a la revision y evaluacion realizada a una entidad con
el objetivo de examinar la racionalidad en la utilizacidn de recursos, eficiencia, eficacia y
economia, junto con el cumplimiento de la normativa legal vigente. Por lo tanto, dicha

evaluacion puede implementarse en dreas seleccionadas de la entidad.

La auditoria de gestion ha adquirido con el tiempo relevancia e importancia, en marco
de lo antes expuesto, esto radica en la centralizacion de la misma en cuanto a la eficiencia y
eficacia en el nuso de los recursos, paralelamente, identificando las 4reas criticas en las

organizaciones y planteando métodos de mejora en relacidon con los objetivos institucionales.

1.5. Fases de 1a Aunditoria

Todo proceso de auditoria tiene estandarizado su punto de partida en la planificacion,
este es seguido del proceso de ejecucion, redaccion del informe de auditoria, y finalmente el

seguimiento a las recomendaciones.

LS. L Planificacion

Segin Arias (2018), la planificacion es la encargada de orientar el como iniciara el

examen de auditoria, la misma se encuentra dividida en dos tipos de planificaciones, la




preliminar, la cual es la encargada de la recopilacion de la informacién relacionada con la
entidad y a que se dedica, por otro lado, 1a planificacién especifica, la cual se centra en evaluar

a profundidad lo que ocurre en la institucion.

Para Zambrano et al. (2021), Ia planificacién preliminar es el comienzo de 1a auditoria,
esta fase se enfoca en el objeto de ser de la empresa y su actividad, por otro lado, la
planificacion especifica se centra en la obtencién de informacidn normativa, mision, vision,

objetivos, procedimientos y organigrama de esta.

Como parte del proceso de la auditoria, la planificacién es la etapa inicial, o también
conocido como, conocimiento de la entidad, en la misma es donde se definen objetivos,
alcance, recursos a utilizar, obtencion de evidencia micial, para posteriormente disefiar el

programa de auditoria.

1.5.2, Ejecucion

Diversos autores como Arias (2018) sostienen que, la fase en donde se aplican las
herramientas de recoleccion de datos y técnicas de auditoria, en la misma se consolidad los

hallazgos, los cuales son sustentados mediante evidencias.

De acuerdo con, Zambrano et al. (2021), la informacién pasa a ser recopilada y

procesada en papeles de trabajo, los cuales mediran la eficiencia, eficacia, economia y equidad.

Integrando las ideas expuestas, ejecucion o levantamiento de informacion, es la etapa
medular en la cual se aplican los procedimientos previamente establecidos en el programa de
auditoria, estos procesos conllevan, recopilacion, transformacion y validacién de informacion,

procurando hallar evidencia suficiente y pertinente.

1.5.3. Comunicacion de Resultados

Arias (2018) afirma que, la comunicacion de resultados o también conocida como
informe de auditoria, es la fase donde se plasma la opinién formal del grupo externo o intetno

encargado de llevar a cabo ¢l examen de auditoria.

Zambrano et al. (2021) sostienen que Ia informacion plasmada en los papeles de trabajo
es debidamente sustentada en el informe de auditorfa, el cual plantea sus respectivas

recomendaciones y conclusiones, sobre los parametros evaluados.

Una vez concluida la etapa de la ejecuciodn, la auditoria entra en la comunicacion de

resultados a 1as partes pertinentes, etapa determinante previo a la finalizacién del proceso , el




auditor presenta ¢l informe final de auditoria con sus hallazgos debidamente sustentados,

conclusiones que ayudaran a corregir las deficiencias y recomendaciones de mejora continua.

1.5.4. Seguimiento a las Recomenduciones

Arias (2018) menciona que, la verificacion del cumplimiento de las recomendaciones
emitidas en el informe de auditorfa, con la finalidad de impulsar a las organizaciones, a alcanzar

sus metas de manera eficiente, eficaz y con economia en sus procedimientos.

Finalmente, Zambrano et al. (2021) dicen que, el seguimiento de las recomendaciones

es una cvaluacion del desempeiio del drea auditada post auditoria.

Posterior a la comunicacion de resultados, se realiza un seguimiento a las
recomendaciones emitidas en el informe de auditoria, donde se corrobora la implementacion
de las mejoras a fin de subsanar las recomendaciones, buscando dar un valor afiadido post

auditoria.
1.6. Normas de la Auditoria

1.6.1, ISO 19011

Esta Norma Internacional esta orientada hacia una diversidad considerable de usuarios,
incluyendo auditores, organizaciones fundamentadas en sistemas de gestion y entidades que
realizan auditorias debido a obligaciones legales o contractuales. Sin embargo, los destinatarios
de esta Norma Internacional pueden emplearla como referencia y formular sus propias

demandas de auditoria. (Organizacion Internacional para la Normalizacién, 2018)

Asimismo, las directrices estipuladas en esta Norma Internacional pueden ser aplicadas
en el proceso de autodeclaracion, lo que puede derivar en la capacitacion de anditores o en la

certificacién de personal. (Organizacion Internacional para la Normalizacidn, 2018)

Una vez que una empresa ha establecido un sistema de gestion, debe realizar auditorias
periddicas para garantizar su eficacia. En este punto tiene un papel la norma ISO 19011. Lo
seiialado facilita recomendaciones que apoyan a las organizaciones a estandarizar
procedimientos de auditoria , cn consecuencia, incentivan el cumplimiento de requisitos en las
distintas normas ISO. Los lincamientos base de fas normas ISO forman el fundamento de las
auditorias internas y las auditorias externas requeridas para la certificacion. (Organizacion

internacional de normalizacion , 2018)




1.6.2. ISO 45001.

La norma ISO 45001:2018 coastituye un requisito del sistema de gestion ISO, cuyo
propdsito es proporcionar a las organizaciones un ambiente laboral seguro y saludable, prevenir
lesiones y enfermedades asociadas al trabajo, y promover una mejora continua en salud y

seguridad laboral (SST).

Mamani (2022) proporciona una descripcion precisa de la norma ISO 45001:2018
vinculada a los sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, que se emplea cono
guia para la administracion de riesgos y oportunidades en relacién con la seguridad y satud
laboral. Esta regulacion subraya la relevancia del bienestar laboral y la creacion de un ambiente
seguro y saludable. En otras palabras, las organizaciones deben incorporar medidas de
prevencion y proteccién para mitigar los potenciales peligros y riesgos relacionados con la

seguridad y salud en ¢l trabajo.

1.7. T'éenicas de Anditoria

La Contraloria General del Estado (2026), sefiala que, las técnicas de auditoria se
componen de métodos especificos para realizar una investigacion y sustentos para recopilar

evidencias necesarias respaldando Ias conclusiones expuestas en el informe final.

L7.1. Observacion

Segtin la Contraloria General del Estado (2026), seiiala que, la observacion sc cataloga,

a la accion de examinar como se efectiian las actividades dentro de la institucién.

En palabras de Chavez (1972) la observacidn se fundamenta en la accién de verificar

personalmente la manera que tiene de funcionar la empresa.

Considerando los aportes previamente citados, el observar se define como la
recopilacion de datos apreciables, actividades del personal y clima laboral, de manera

presencial.

1.7.2. Andlisis

La Contraloria General del Estado {2026), lo describe, como el hecho de desglosar la

informacién y organizandola en partes.

En linea con lo expuesto Chavez (1972), afirma que, el anélisis es la clasificacion de

toda la informacién recopilada, la cual es segmentada para ¢l uso del auditor.




A partir de la base tedrica expuesta, el andlisis, se define como la segmentacidn
minuciosa del objeto de estudio o meta en sus componentes primordiales en fin de entender, su

esquema y finalidad.

1.7.3. Investigacion

La Contraloria general del estado, menciona que, la informacion puede ser abtenida

mediante el dialogo, no obstante, dicha informacién no representa evidencia concluyente.

De acuerdo con lo planteado por Chavez (1972), constituye el proceso , donde la

auditoria recopila la informacion de los empleados de la empresa.

Seguin lo expuesto anteriormente, se concluye que, la investigacion es, una valoracién
minuciosa de la informacién, con el fin de comprender factores detallados y posteriormente

estudiatlos.
1.8. Indicadores de Gestion

Zambrano et al. (2021) nos mencionan que, los indicadores de gestion establecidos
deben permitir comparar los procesos reales con el progreso previsto en la hoja de ruta de la

empresa, incluyendo los objetivos y metas definidos en el plan.

Medina et al. (2020). Los indicadores de gestion se transforman en los "signos vitales"
de la empresa. El monitorco constante ayuda a determinar las causas un funcionamiento normal
e identificar las diversas seiiales que de ellos se derivan en una organizacion. Su
responsabilidad es suministrar datos relativos a los elementos esenciales del funcionamiento

organizacional, tales como efectividad, eficiencia, productividad y calidad.

Bajo una interpretacion propia, un indicador de gestion es un elemento medible ¢l cual,
ayuda a evaluar la productividad de una entidad en relacién con sus metas u objetivos, su

finalidad al valorarlos es, proporcionar una mejora basada en hechos y datos verificables.

1.8.1. Caracteristicas

Morejon et at. (2021) Los indicadores se caracterizan por permitir realizar un analisis a
la productividad y su mejora con el paso del tiempo, de igual manera, permite dar un

seguimiento a las operaciones y objetivos planteados.

Por otro lado, segin Villamar (2022) Por medio de los indicadores ¢s posible tener a
disposicién informacion constante, actualizada y precisa de aspectos tales como: eficiencia,

eficacia , calidad, productividad y efectividad.
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En relacidén con lo anteriormente planteado, los indicadores de desempetio o también
conocidos como indicadores de gestion se caracterizan por ser criterios de medicion
cuantitativas y cualitativas, los cuales permiten valorar la productividad en los procesos

internos de una organizacion.

1.8.2. Tipos de Indicadores

Villamar (2022) Los indicadores de gestidn se clasifican en 3 aristas, la eficacia, la
eficiencia y la economia. De modo que, la eficiencia mide la correcta optimizacion de los
recursos, por otro lado, la eficacia evaltia el alcance en el cumplimiento de los objetivos, y
finalmente, la economia se encarga de medir la capacidad que se mantiene en cuanto a los

recursos financieros.

Al hablar de indicadores de gestion, se debe tener presente que no existe un indicador
perfecto, por ¢l contrario estan disefiados para evaluar el proceso continuo de las actividades
las cuales se desean mejorar o tener controladas, en un contexto relacionado ala eficiencia, se
evalia el como hacer mas con menos, por otro lado, el indicador de eficacia, se enfoca en
evaluar el cumplimiento de las metas, independiente de los recursos totales que se lleguen a
utilizar, en ese sentido, se entiende que en base a los indicadores se busca obtener informacion

en relacion a si el objetivo esta siendo exitoso.
1.9. Herramientas de Auditoria

L.9. 1. Entrevistas

Espinosa et al. (2022) la entrevista es un dialogo destinado a la compilacion de
informacion, por consiguiente, su objetivo es la obtencion de informacion de la fuente o

terceros sobre las actividades relacionadas con las operaciones de la entidad a auditar.

Acosta (2020) Una entrevista es un didlogo entre dos personas para obtener
informacién. Si bien la entrevista es un género periodistico, también puede ser simplemente

una herramienta para recopilar informacion.

En consideracién con lo anteriormente sefialado, la observacion es una interaccion
coordinada entre dos sujetos, cuya Ginica finalidad es la recopilacion de informacion, mediante

una serie de interrogantes referente a temas especificos previamente formuladas.
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L1.9.2. Cuestionarios

Espinosa et al. (2022) firma que esta entrevista tiene como objetivo recabar
informacion. Su finalidad es indagar directamente con los empleados de la entidad auditada o

con terceros sobre las actividades relacionadas con sus operaciones.

Acosta (2020), afirma que un cuestionario es simplemente una serie de preguntas
escritas disefiadas para ser utilizadas en encuestas o entrevistas; los cuestionarios constituyen

la base de las encuestas y las entrevistas,

En funcion de lo analizado, se puede afirmar que, un cuestionario es un método
investigativo de recopilacién de informacion, constituido por medio de una serie de
interrogantes abiertas o cerradas, por consiguiente, su finalidad es recabar informacion

cualitativa y cuantitativa.

1.9.3. FODA

Pantosin et al. (2024) Se trata de una herramienta estratégica integral usado para el
analisis de la gestion empresarial, utilizada para evaluar la situacién actual y desarrollar
estrategias futuras eficaces, desde otra perspectiva, identifica los factores internos y externos

que influyen en las operaciones y el rendimiento de la organizacion.

Gomes (2023), nos menciona que, el analisis FODA no es solo una herramienta, por el
contrario, es un método relevante para la toma de decisiones empresariales, considerando que,
permite identificar fortalezas y debilidades, desarrollando estrategias eficaces para aprovechar

las oportunidades y abordar las amenazas.

Al incorporar los conceptos presentados, la herramienta FODA se dedica al diagnostico
y cuantificacion de problemas tanto internos como externos. En términos mas precisos, se

encarga de evaluar las oportunidades y desafios a los que se enfrenta una organizacion.
1.10, Procedimientos de Enfermeria

1.10.1, Enfermeria

Bastidas (2025) Los enfermeros son responsables de brindar atencidn integral a
pacientes con diversas afecciones de salud. Entre sus funciones se incluyen la educacion para
la salud y la atencidn al paciente, asi cono la prevencion, la promocion, la rehabilitacion y el

iratamiento de la salud.
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Reyes (2023) Los enfermeros se hallan en la posicion privilegiada de proporcionar la
ayuda que las personas requieren y mantienen para conseguir una situacion medica optima,

concediendo prevencién de las patologias que los aquejan.

Considerando los puntos de vista previamente citados, la enfermeria es la actividad
profesional de salud focalizada en la atencion, prevencion, atencion y tratamiento ante lesiones
y enfermedades de los seres humanos prescindiendo de edades, etnias, familias y poder

adquisitivo.
1.10.2. Bioseguridad

Bastidas (2025) La bioseguridad se refiere a un conjunto de medidas adoptadas para
controlar los factores de riesgo laboral derivados de factores biologicos, fisicos o quimicos,
con el fin de prevenir impactos perjudiciales y garantizar que el desarrollo de estos
procedimientos o productos finales no ponga en peligro la salud y la seguridad del personal,

los pacientes, publico visitante y el ambiente.

Desde una perspectiva tedrica, la bioseguridad puede ser conceptualizada como un
conjunto de medidas preventivas empleadas para gestionar los riesgos laborales frente a

factores de naturaleza bioldgica, fisica o quimica.

En sintesis, los argumentos descritos concluyen que, la bioseguridad es la estructura
que engloba, normativas, lineamientos e instructivos de prevencion, orientados a la proteccion

y seguridad humana, ambiental y animal, ante amenazas quimicas bioldgicas y fisicas.

1.10.3. Gestion de Inventario

Ladron de Guevara (2020) La gestién de inventarios se refiere a la capacidad y al

enfoque sistematico para tener control fisico y digital de cada producto en un periodo puntual.

Hernandez (2024) La gestion es definida como la administracion de recursos a
disposicion con finalidad de ayudar a cumplir las metas establecidas, por otro lado, el
inventario sea en productos finalizados o productos semiprocesados es propiedad de cada

entidad, has que ¢l mismo llegue a ser despachado o genere algiin valor.

A partir de lo expuesto por los autores, concluimos con que la gestion de inventario es
el método utilizado para super monitorear y gestionar el flujo de recurso a disposicion, el
mismo que se inicia en bodega y culmina al estar disponible para ser vendido, buscando generar

un beneficio econdomico a la entidad.
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CAPITULO IT

2. ESTUDIO DE CAMPO

2.1. Disefio Metodologico

El diseiio metodologico se caracteriza por detallar el procedimiento mediante el cual se
llevara a cabo una investigacion y la estrategia de analisis de los datos recolectados, con el

objetivo de transformarlos en informacion de relevancia. Segun Sanchez et al. (2024)
2.2. Métodos

2.2. 1. Método Analitico

"El método analitico se refiere al enfoque cientifico implementado en un discurso,
mediante el cual se procede a su descomposicion en fragmentos minimos, seguido de su sintesis

con el objetivo de comprender el discurso analizado” (Santiago, 2020).

El método analitico fue adoptado para este proyecto de investigacidn, mediante el cual
se desglosaron los procedimientos operativos del departamento de jefatura de enfermeria. Esta
desagregacion posibilité una evaluacién auténoma de los elementos, permitiendo identificar

las causas subyacentes de las deficiencias identificadas.

2.2.2. Método Descriptivo

Un estudio descriptivo es aquel que pertenece a la investigacion cuantitativa y que
forma parte de una sola variable de estudio a la que se le denomina variable de interés.
Dependiendo de la naturaleza del estudio, al ser variado, se deben de considerar los factores
del entorno. Dichos factores se les suele otorga el nombre de caracterizacion, debido a que se
encuentran relacionados con la variable de interés misma que viene de la poblacién. (Ochoa &

Yunkor, 2019}

En la practica, este método posibilité la caracterizacién detallada de la situacion actual
del area, describiendo las condiciones de trabajo, los niveles de cumplimiento de protocolos y

ta percepcion de los pacientes y del personal, lo que sirvid de base pata la posterior evaluacién.
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2.3. Tipos de Investigacién

2.3.1. Investigacion Documental

La investigacién documental se lleva a cabo mediante la consulta de diversos
documentos, incluyendo libros, revistas, periddicos, memorias, anuarios, registros, codices,

constituciones, entre otros (Grajales, 2000).

Para esta investigacion, se revisaron minuciosamente fuentes bibliogrificas
especializadas en auditoria de gestion, asi como documentos internos de la clinica, como el
manual de funciones y los protocolos de atencidn, lo que permitiod contrastar la tcoria con la

realidad operativa del drea.

2.3.2. Investigacion De Campo

La investigacion de campo o investigacion directa es la que se efectiia en el lugar y

tiempo en que ocurren los fendmenos objeto del estudio. (Grajales, 2000)

Esta modalidad se ejecutd mediante visitas programadas a las instalaciones de la Clinica
Metrodial Manta, donde se aplicaron entrevistas, se realizd observacion directa de los
procedimientos asistenciales y se aplicaron encuestas a pacientes, con el fin de recoger

informacion de primera mano sobre la gestion de la jefatura de enfermeria.

2.3.3. Investigacion Mixta

La investigaciéon mixta se define como aquella que integra los principios de la

investigacion documental y de la investigacion de campo. (Grajales, 2000)

Al combinar el andlisis documental con Ia recopilacion de datos en campo, se obtuvo
una vision mas completa y enriquecida del fendmeno estudiado. Lo cual permitié no solo

comprender el marco tedrico, sino también contrastarlo con la realidad cotidiana de la clinica.

La investigacion documental se llevé a cabo mediante la minuciosa literatura enfocada
en la auditoria de gestion, administracion, y gestion de protocolos del area jefatura de
enfermeria. Adicionalmente, se revisé la informacion perteneciente a la entidad como, manual

de funciones y lineamientos de atencion al paciente.

Por otra parte, la investigacion de campo se efectud en la clinica Metrodial manta, por
medio de la observacion de procesos operativos en el drea jefatura de enfermeria, de igual
manera se usaron métodos de recoleccion de informacién como, entrevistas y encuestas a

pacientes.
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2.4. Poblacién y Muestra

2.4.1. Poblacion

Es el giupo de personas u objetos del cual se desea conocer algo en una investigacion.

(Lépez , 2004)

La poblacién estuvo integrada por todo el personal correspondiente al area jefatura de
enfermeria de la clinica Metrodial manta, considerando jefatura, enfermeras/os, asistentes,

pacientes y auxiliares de enfermeria,

2.4.2, Muestra

Se define como el subconjunto o parte del universo o poblacién de la cual se lleva a

cabo una investigacion. (Lopez , 2004)

La muestra correspondié a un subconjunto relacionado con ¢l personal de enfermeria y
clientes seleccionado, que participd directamente en la recoleccion de datos por medio de

entrevistas, encuestas o instrumentos de observacion.
2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

2.5.1. Observacion

La observacion es una técnica que permite recopilar datos visibles de la unidad de
analisis, incluyendo rasgos de los individuos como sus comportamientos verbales y no verbales

en distintas situaciones. (Piacente, 2009).

Esta técenica se utilizd para verificar in situ la aplicacidn de los protocolos de
bioseguridad, la organizacion del trabajo y la interaccidon del personal con los pacientes,
registrando aquellos comportamientos y condiciones que no se reflejan en los documentos

formales.

2.5.2. Entrevistas

La Real Academia describe la entrevista como la reunién o encuentro entre dos o mas
personas en un fugar especifico para tratar y resolver un asunto. En términos generales, refiere
a un intercambio verbal con roles claros entrevistador y enfrevistado donde el piimero busca
obtener informacion del segundo, constituyendo un proceso de interaccidn con un proposito

definido. (Piacente, 2009)
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Se llevaron a cabo entrevistas individuales con la jefa de enfermeria, auxiliares y
pacientes, con el propdsito de indagar cn profundidad sobre las percepciones, dificultades y
sugerencias de mejora, logrando asf recoger testimonios valiosos que complementaron la

evidencia documental.
2.5.3, FODA

La metodologia FODA se aplica en el andlisis y resolucién de problemas, con el
objetivo de identificar y examinar las Fortalezas y Debilidades de la organizacidn, asi como las

Oportunidades y Amenazas emergentes de 1a informacion extraida de fuentes externas.

El analisis FODA utiliza los elementos fundamentales del anailisis del contexto,
distinguiendo aquellos que brindan oportunidades y aquellos que constituyen amenazas u
obstaculos para su funcionamiento. Por cjemplo, si la satisfaccion de la poblacidon es
insuficiente, esto constituye una oportunidad al no haber aprovechado plenamente el potencial
inherente a los productos y mercados convencionales. Si el andlisis del contexto detecta la
necesidad de un nuevo producto, esta representaria una oportunidad adicional. Por el contrario,
si el producto ha alcanzado su etapa de maduracion, esto representa una amenaza para la

supervivencia que debe ser considerada durante el proceso de planificacion.

Algunas de las oportunidades y amenazas se generardn en funcién de las fortalezas y
debilidades de la organizacidn y sus productos; sin embargo, la mayor parte se originaran del

entorno del mercado y de la competencia actual y futura. (Cano Flores & Garcia Lopez, 2013)

El analisis FODA se aplicé considerando tanto la informacién obtenida en las
entrevistas como 1a cbservacion directa. Ello facilité la identificacion de las fortalezas y
debilidades internas del area, asi como las oportunidades y amenazas del entorno, lo que

posteriormente orientd la formulacion de las recomendaciones.

2.5.4. PESTEL

Es una herramienta estratégica utilizada para analizar los factores macro ambientales
externos que afectan a una organizacion. Sus siglas significan politicos, econdmicos, sociales,
tecnologicos, ambientales y legales. Su finalidad es identificar y analizar estos factores a fin de
determinar su impacto en las operaciones y los procesos de toma de decisiones de la
organizacion, dicho andlisis se puede aplicar a una amplia gama de industrias y sectores,
incluidos los de salud, finanzas y energia, etc. (Lozano , Guzman, Careizales , Cuevas, &

Panzo, 2023)
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Con esta herramienta se analizaron los factores politicos, econdmicos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales y legales que inciden en la operacion de la clinica. Dicho analisis
permitid contextualizar los desafios externos que influyen en la gestion de la jefatura de

enfermeria, tales como cambios normativos o condiciones econdmicas.

2.5.5. Cédula Narrativa

Las cédulas de auditoria o papeles de trabajo deben contener datos que permitan

conocer de manera clara y precisa qué se revisé y cudles fueron los resultados obtenidos.

Para ¢l disefio de los documentos de trabajo o cédulas y su integracion sistematica, es
imperativo tener en cuenta las necesidades de revision, teniendo en cuenta los objetivos
propuestos y las posibles conclusiones a alcanzar, con ¢l fin de que constifuyan componentes
practicos para organizar la informacion, su proceso y los resultados de los procedimientos

implementados.

2.5.6. Indicadores de Gestion

Un indicador de gestion es una unidad de medida general que permite, evaluar el
desempeiio de una organizacion frente a sus metas, objetivos, responsabilidades con los grupos
de referencia (trabajadores, accionistas, comunidad, clientes, proveedores, gobierno, etc.) en
tal sentido, es la relacion entre las metas, los objetivos y los resultados, procurando un
mejoramiento continuo en la organizacién, debido a que lo que no se mide con hechos y datos,

no puede mejorarse. (Macias y Lastra, 2014).




18

2.6. Informacion de la Clinica de Dialisis Metrodial Manta

2.6.1. Logo de la empresa

Figura 1. Logotipo

.

Metro: |

Cliniea Renal

Fuente: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
2.6.2. Descripcion de la empresa

La Clinica Metrodial Manta, es una clinica de diélisis en Ecuador, con matriz

principal en Portoviejo. La clinica fue fundada el 11 de julio del 2020.

2.6.3. Objetivo de la Empresa

Brindar atencién integral y especializada en nefrologia, garantizando terapias de
depuracion sanguinea y mejorando la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
croénica.

2.6.4. Mision

Brindar atencién médica especializada y humanizada en el tratamiento de afecciones
renales, garantizando un servicio integral y seguro de dialisis. Se enfocan en brindar el apoyo

médico y psicolégico necesario psicologico necesario para que ningun paciente deba luchar

solo contra su condicion.

2.6.5, Vision

Consolidarse como el principal referente regional y nacional en el cuidado de la salud
renal, destacando por la excelencia médica, la innovaciéon constante en sus procesos de

hemodialisis y el bienestar continuo de sus usuarios.




2.6.6. Organigrama Institucional

Figura 2. Organigrama institucional

Director médico

Administradora
Gabrieta Vaca §.

Supervisora
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Jefe de enfermeria
Nora Valencia

T
i

Hédico residente
Alexandra Cadeiio

b
Médico residente

Psicologa

Nutricionista
Alison Espinoza

Trabajadora social
Paulina Mero

Secretaria

Auxiliar contable

Recepcionista

Auxifiar de bodega
Erck Moreira

Auxitiar de limpieza

Fabricio Vinicimilla

i

Lavado y planchado

Fuente: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)

2.6.7. Ubicacion Geogrifica

Enfermero
Jonathan Mateis

Enfermera

Avxiliar de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Técnico de mantenimiento

Esta auditoria se desarrollara en las instalaciones de la Clinica de Didlisis Metrodial

Manta, que se encuentra ubicada en la Calle 16B 12, 130221 Manta, en el cdificio del Manta

Hospital Center, parroquia Tarqui, cantén Manta, con las siguientes coordenadas -0.95473° de
latitud y -80.74171° de longitud. (GOOGLE, 2021)




Figura 3. Ubicacion geogrdfica
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Fuente; Google Maps (2026)

2.7. Analisis FODA de la Clinica Metrodial Manta.

Figura 4, FODA

Fortalezas

Infraestructura con tecnologia de hemodialisis de
ultima generacion.

Atencion continua 24/7 mediante alianza con Manta
Hospital Center.

Equipo médico con nefrélogos altamente
certificados.

Debilidades
Vulnerabilidad ante rotacion de personales.
Capacidad instalada potencialmente insuficiente frente al

crecimiento.

Limitada visibilidad en canales digitales y
posicionamiento de marca.

Oportunidades
Crecimiento de la demanda de dialisis por diabetes e
hipertension.
Alta prevalencia de la enfermedad renal crénica en
Manabi.
Posibilidad de convenios con el IESS.

Amenazas

Inestabilidad econémica que reduce la capacidad de pago
del personal.

Desabastecimiento de insumos médicos.
Alta sensibilidad del paciente renal a interrupeiones del

servicio. /

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
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Andlisis: El FODA realizado en la Clinica Metrodial Manta permiti6 identificar en el
4mbito interno que el drea de Jefatura de Enfermeria tiene fortalezas importantes como un
equipo humano comprometido y la existencia de protocolos clinicos establecidos formalmente,
sin embargo, también se identificaron debilidades importantes, tales como la ausencia de
indicadores de gestién para medir el desempefio, la falta de evaluaciones documentadas al
personal y una distribucién de turnos que genera sobrecarga laboral en los horarios de mayor
demanda, evidenciando que estas debilidades afectan directamente la capacidad de la dvea para

responder agil y cualitativamente a las necesidades de los pacientes.

Respecto al entorno externo, se detectaron oportunidades como el mayor
reconocimiento de la clinica en la zona y la posibilidad de crear alianzas estratégicas con
centros de salud. Sin embargo, también se identificaron amenazas que podrian afectar la
sostenibilidad operativa, como la inestabilidad econémica del pais, los posibles cambios en las
politicas de salud publica y la competencia de otros centros de didlisis; de esto modo, el FODA
muesira que, si bien la clinica tiene bases s6lidas, se hace necesario fortalecer los mecanismos

de control interno y planificar estrategias para hacer frente a las presiones del entorno.
2.7.1 Andlisis PESTEL de 1a Clinica Metrodial Manta.

Figura 5. PESTEL

POLITICO.
Regulaciones del MSP sobre TECNOLOGICO.
PE STEL establecimientos de dialisis. Adopeién de monitores de
Politicas nacionales de safud hemadidlisis de alta eficiencia y
piblica con énfasis en MENOT consumo.

enfermedades crdnicas.

s

ECOLOGICO. ECONGMICO S'O(_ZIQECOI\OMI'CO.
Gestid . I : - Envejecimiento poblacional en

testién de residuos hospitalarios . . s
baio normativa ARCSA Costos opcrativos elevados por Manabi incrementa la carga de
| . : constumo de agua tratada y energia enfermedad renal.
Vulnerabilidad ante eventos eléctrica. Alta prevalencia de diabates e
sismicos en zona costera de - . . P e
ricsao Inflacion de insumos médicos. hipertensién en la costa
£0. ecuatoriana.
LEGAL.

Ley organica de salud y
reglamento de funciones de
clinicas privadas

Normativa ARCSA para
habilitacion de establecimientos
de didlisis.

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
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Analisis: El analisis PESTEL aplicado a la Clinica Metrodial Manta mostré que en el
ambito politico la organizacién debe estar pendiente de las normativas del Ministerio de Salud
Pablica y las politicas de asignacion presupuestaria para el sector sanitario; en cuanto al aspecto
econdmico, se hace evidente que la fluctuacion en los precios de los insumos médicos, asi como
la situvacion financicra de los pacientes, impactan directamente en la rentabilidad de la clinica
y en su potencial para invertir, sin embargo, en ¢l 4mbito social, se percibe una demanda
creciente de servicios de didlisis, impulsada por el incremento de enfermedades crénicas, lo
que representa tanto una oportunidad de crecimiento como un reto en cuanto a capacidad

instalada y recurso humano.

En cuanto a tecnologia, la clinica esta dotada con hemodialisis de Gltima generacion,
pero se detecto la necesidad de actualizar los sistemas de informacion para optimizar la gestion
de los datos clinicos y administrativos, ademads, en lo que respecta al aspecto ambiental, es
indispensable cumplir las normativas sobre la gestion de los residuos peligrosos propios de la
actividad médica, sin embargo, en el ambito legal, la clinica tiene que velar por el cumplimiento
de la legislacion laboral y de salud laboral, como la norma 1SO 45001, a fin de ofrecer unas
condiciones seguras tanto a su personal como a los pacientes; por ello, este andlisis integral
permite entender el contexto macro en que se desenvuelve la organizacion y anticipar los

posibles escenarios que afecten su gestion,




2.7.3. Resultados de la investigacion

Tabla 1. Componente: evaluacion de eficiencia, eficacia y efectividad
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CLINICA DE DIALISIS METRODIAL MANTA P/T
PROGRAMA DE AUDITORIA
. PERIODO: 2025 PDA-
U EDEEYE
Metrodial COMPONENTE: EVALUACION DE EFICIENCIA, EFICACIA | AEBV
Clinica Renal Y EFECTIVIDAD
FASE 1: PLANIFICACION PRELIMINAR 001
N.- CONCEPTO P/T RESPONSABLE FECHA
PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS
1 Revision de informacion preliminar | T1 ANTHONY BARRERA 30-06-25
institucional.
2 | Visita de reconocimiento a las T2 ANTHONY BARRERA 9-07-25
instalaciones del area de jefatura de
enfermeria.
Elaboracion del andlisis toda y ANTHONY BARRERA
3 pestel, del drea jefatura de T3 14-07-25
enfermeria
4 Entrevistas iniciales a la jefaturade | T4 ANTHONY BARRERA 18-08-25
enfermeria y personal
Identificacion y evaluacion de ANTHONY BARRERA
5 | procesos; gestion de inventarios, TS 22-09-25
bioseguridad y segregacion de
funciones.
6 | Revision y andlisis de indicadores de| T6 ANTHONY BARRERA 13-10-25
gestion existentes en el drea.
7 | Revisién documental de protocolos | T7 ANTHONY BARRERA 10-11-25
de enfermeria, bioseguridad y
control de inventario.
Elaboracion de la matriz de riesgos ANTHONY BARRERA
8 en el drea de jefatura de enfermeria. | T8 17-11-25
9 | Consolidacion de hallazgos, T9 ANTHONY BARRERA 15-12-25
identificacion de causas y efectos
19 | Informe de Auditoria de Gestion. T10 ANTHONY BARRERA 26-12-25

Elaborado por:

Anthony Barrera

Revisado por:

Anthony Barrera

Aprobado por:

Anthony Barrera
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Tabla 2. Orden de Trabajo

CLINICA DE DIALISIS METRODIAL MANTA.,
N Auditoria De Gestion PP.02
Mg{-’ ‘i‘l Periodo Del 30 De junio Al 26 De diciembre Del 2025 01/01
Clincs meal” Orden de Trabajo

Orden de Trabajo Nro. 001-001-1234.

Manta, 30 de junio del 2025.

Ingeniero.

Barrera Vaca Anthony Emmanuel.
Jefe de Equipo.

Presente.

De mi consideracion:

De conformidad con la planificacion y el cumplimiento de la orden de trabajo Nro. 001-001-0234 de fecha 30 de junio se procede
a notificar el inicio de la Auditoria de Gestién como herramienta para mejorar los procesos del area jefatura de enfermeria en la
clinica Metrodial manta, por el periodo comprendido del 30 de junio al 26 de diciembre del 2025.

Los objetivos son los siguientes:

Objetivo General.
Realizar una auditoria de gestién como herramienta para mejorar los procesos del drea jefatura de enfermeria de la clinica
Metrodial manta.

Objetivos especificos:
e  Revisar la informacién institucional, normativa aplicable y condiciones del entomo laboral enfocada en comprometer
el contexto operativo y posteriormente delimitar el alcance de la auditoria de gestion.
¢  Disedar el programa de auditoria, identificando riesgos, dreas criticas, criterios de evaluacion y procedimientos
necesarios para determinar el grado de cumplimiento en las obligaciones 4rea de jefatura de enfermeria.
o Aplicar los procedimientos de auditoria mediante inspecciones, validacion documental, entrevistas, con la finalidad de
identificar riesgos, peligros y posibles incumplimientos normativos en su gestion.

Atentamente,
Barrera Vaca Anthony Emmanuel,

ELABORADO POR: ANTHONY BARRERA
REVISADO POR: ANTHONY BARRERA
APROBADO POR: ANTHONY BARRERA

FECHA: 30 DE JUNIO
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Tabla 3. Auditoria de Gestion

CLINICA DE DIALISIS METRODIAL MANTA.
Aunditoria De Gestion PP.02

Periodo Del 30 De junio Al 26 De diciembre Del 2025 01/01
Notificacion de inicio de Auditoria.

Rt
Lhixss Rl

Notificacidn Inicio de Auditoria.

Manta, 30 de junio del 2025.

Ingeniero
Gustave Emilio Salvador Divila.
Gerente General de la Clinica de Didlisis Metrodial.

Presente.-

De mi consideracion:

De conformidad ¢on la planificacidn y el cumplimiento de la orden de trabajo Nro. 001-001-1234 de fecha 30 de junio se procede
a notificar el inicio de la Auditoria de Gestion como hetramienta para mejorar los procesos del drea de jefatura de enfermeria en
la clinica Metrodial manta, por el periodo comprendido del 3¢ de junio al 26 de diciembre del 2025.

Los objetivos son tos siguientes:

Objetivo General.
Realizar una auditoria de gestién como herramienta para mejorar los procesos del drea jefatura de enfermeria de la clinica
Meitrodial manta.

Objetivos especificos:
s Revisar la informacidn institucional, normativa aplicable y condiciones del entomo laboral enfocada en comprometer
el contexto operativo y posteriormente delimitar el alcance de la auditoria de gestion.
s Disefiar ¢l programa d¢ auditoria, identificando riesgos, areas criticas, criterios de evaluacidn y procedimientos
necesarios para deternminar el grado de cumplimiento en las obligaciones drea de jefatura de enfenneria.
¢ Aplicar los procedimientos de auditoria mediante inspecciones, validacién decmental, entrevistas, con la finalidad de
identificar riesgos, peligros y posibles incumplimientos normativos en su gestion.

Atentamente,
Barrera Vaca Anthony Emmanuel.

ELABORADO POR: ANTHONY BARRERA
REVISADO POR: ANTHONY BARRERA
APROBADO POR: ANTHONY BARRERA

FECHA: 30 DBE JUNIO
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2.7.3. FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

2.7.3.1. Objetivo General

Implementar una auditorfa de gestion con la finalidad de evaluar la eficiencia, cficacia
y economia de los procedimientos operativos y administrativos del drea jefatura de enfermeria
de la Clinica Metrodial Manta, efectuando un analisis de flujo de procedimientos, con el
proposito de detectar ineficiencias y oportunidades de mejora, contribuyendo al fortalecimiento

de la gestidon y atencidn al cliente.

2.7.3.2. Alcance de la auditoria

La auditoria de gestion se encontrard delimitada al drea Jefatura de Enfermeria en la
Clinica Metrodial Manta, durante el periodo comprendido entre el 30 de junio al 26 de
diciembre del 2025. El proceso comprenderda la evaluacion integral de los procesos
administrativos y operativos competencia de dicha jefatura, contemplando las unidades de

hospitalizacion, procedimientos menores y consulta externa.

Por otro lado, la auditoria examinard la planificacién y distribucién de turnos del
personal de enfermeria, la gestion y supervisién del talento humano a cargo, el control de
insumos y medicamentos bajo custodia del drea, registro y seguimiento de incidentes clinicos,

asi como los procedimientos de coordinacion del drea médica y administrativa.

Finalmente, queda expresamente excluidos del alcance de la auditoria aquellos
procesos clinico-médicos de diagndstico y tratamiento, de igual manera, los procesos
administrativos de areas que no mantengan dependencia funcional directa con la Jefatura de
Enfermeria. Esta delimitacion se fundamenta a la prioridad de enfocar el analisis en aquellos

procesos sobre los cuales la jefatura ejerce control y responsabilidad directa.
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2.7.4.5, Indicadores de Gestion-Jefatura de Enfermeria

Realizada a la Clinica Metrodial Manta.

Auditoria de gestion 2025.

Poblacion: 15 personas.
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Tamaiio de Ia poblacién: La investigacién conto con la participacién de 15 personas ,

seleccionadas del total del personal que forma parte del area Jefatura de Enfermeria (médicos,

enfermeras, auxiliares, y personal administrativo operativo), considerando su relacién directa

y conocimientos de los procesos que se realizan en Jefatura de Enfermeria de la Clinica

Metrodial Manta .

Muestra: Muestreo correspondid a un subconjunto relacionado con el total del personal

de enfermeria y pacientes seleccionados.

Se crea una tabla de resultados, a partir de los indicadores propuestos, con valores hipotéticos

pero coherentes.

Tabla 8. Resultados de la aplicacion de indicadores de gestion

RESULTADO
INDICADOR META CUMPLIMIENTO
OBTENIDO
Cumplimiento de capacitaciones = G5% 82% No comple
Cumplimiente de protocolos de
=95% 88% No cumple
control
Indice de satisfaccién del paciente
> 90% 92% Cumple
renal
Nivel de abastecimiento de insuinos > 95% 78% No cumple
fndice de quejas de pacientes <5% 7% No cumple
Cobertura de personal operativo =95% 85% No cumple
Cumptimiento de indicadores de
. 100% 40% No cumple
gestion
) ) Reducir 45 min {vs 40
Tiempe promedio de atencidn No cumple
progresivamente min meta)

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)

En la Tabla 8 se pueden observar los resultados, donde de los ocho indicadores

evaluados, s6lo el indice de satisfaccion del paciente renal alcanza la meta establecida, no
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obstante, este hallazgo refleja una valoracién positiva por parte de los usuarios y supone un
activo importante para la clinica, sin embargo, el resto de indicadores estan por debajo del nivel
esperado, en especial, el cumplimiento de protocolos de control con un 88%, el abastecimiento
de insumos con un 78% y la cobertura de personal con un 85%, denuncian brechas operativas
criticas, ademas, lo mas preocupante es ¢l cumplimicnto de los propios indicadores de gestion

con un 40%, lo cual refleja que no existe una cultura de medicién y seguimiento en el area.

Tabla 9. Indicadores de gestion

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA
Cumplimiento de | (Cap. Ejecutadas/ Cap >0=95% Trimestral
capacitaciones. programadas)x 100
Cumplimiento de | (Procedimientos. Con >0=05%, Mensual
protocolos control. protocolos/ Total

procedimientos)x 100
ndice de satisfaccién | (Pacientes satisfechos/ >0=00% Mensual
del paciente renal, Taotal

encuestados)x 100
Nivel de | (Insumos disponibles/ >0=95% Mensual
abastecimiento de | Insumos
insumos requeridos)x 100
Indicc de quejas de | N. quejas/ Total <0=95%
pacientes pacientes)x 100
Cobertura de personal | (Personal  disponible/ >0=95% Semestral
operativo Personal

requerido)x 100
Cumplimiento de | (Indicadores 100% Mensual
indicadores de gestién. | monitoreados/

Indicadores

establecidos)x 100
Tiempo promedio de | (Tiempo total/ N. Reducir Mensual
atencion. pacientes atendidos progresivamente.

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
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2.7.5. FASE IIl: EYECUCION DE LA AUDITORIA.

2.7.5.1. Cedula Narrativa

Tabla 10. Cedula narrativa

CLINICA DE DIALISIS METRODIAL MANTA.

Auditoria De Gestién PP.02

Periodo Del 30 De junio Al 26 De diciembre Del 2025 01/01

Cédula Narrativa,

CEDULA NARRATIVA.

En el cantén de Manta de la provincia de Manabi, ef dia 30 de junio de 2025, se asistid a las instalaciones de la
Clinica de Didlisis Metrodial Manta, a las 10:00 a.m., a una reunién con la jefa de Enfermeria de la institucién, con

el fin de obtener informacion general sobre el area auditada.

La informacion obtenida fue proporcionada por la jefa de Enfermeria y, en parte, por la Direccion Médica de la
clinica, a través de documentos institucionales y comunicaciones directas durante la visita. La entidad estd dedicada
a la prestacion de servicios de salud especializados en didlisis y atencion nefrologica. El drea de Jefatura de
Enfermeria supervisa directamente las unidades de hospitalizacién y sala de dialisis, contando con personal de

enfermeria distribuido por turnos bajo su coordinacion.

La estructura organizacional del area estd compuesta por: Direccién Médica, Jefatura de Enfenmeria, Supervisoras

de Turno, Enfermeras de Planta, Auxiliares de Enfermeria, psicologia y nutricion,

En la entrevista realizada a la jefa de Enfermeria se obtuvo la siguiente informacién: datos generales del drea, mision
y vision institucional, estructura organizacional, procesos operacionales sobre el funcionamiento de las unidades bajo
su supervision, se enfatizd en el cumplimiento de protocolos clinicos, bioseguridad y gestién de insumos. Se verificd
que el drea cuenta con protocolos formalmente establecidos; sin embargo, se identificé un desconocimiento parcial
de su contenido por parte del personal operativo de enfermeria, asi como ausencia de indicadores de gestidn

formalizados para la medicion del desempefio del 4rea.

Elaboracion propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
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2.7.5.2. Hoja de Hallazgo

Tabla 11. Hoja de Hallazgo No. 1

Parametro

Descripcion

DEBILIDADES EN EL SEGUIMIENTO RELACIONADO CON EL DESEMPERNO DEL
AREA JEFATURA DE ENFERMERIA.

CONDICION

Durante el diagnostico realizado al area jefatura de enfermeria se
determiné la existencia de mecanismos de seguimiento para evaluar la
eficiencia del personal y la calidad del servicio, el mismo que no estd
siendo aplicado de la manera correcta

CRITERIO

Conforme con la norma ISO 45001:2018, numeral 9.1. Seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacidon del desempefio, se indica que la
organizacion debe establecer, implementar y mantener procesos para el
monitoreo, medicion, andlisis y evaluacion del desempefio, de igual
manera la ISQ1911:2018, dentro de sus divectrices de auditoria, nos
establece que la evaluacion del desempefio y el andlisis a través de
evidencia objetiva son elementos fundamentales para determinar la
eficacia de los sistemas de gestidn.

CAUSA

Estas debilidades se debieron a la ausencia de mecanismos técnicos de
monitoreo y control continuo en el drea jefatura de enfermeria.

EFECTO

Lo que ocasiond que la situacién descrita limite la capacidad
institucional para identificar oportunamente desviaciones en los
procesos, midan ¢l grado de cumplimiento de las metas institucionales y
adoplen acciones correctivas.

CONCLUSION

La falta de mecanismos técnicos de control, limita la capacidad
institucional para medir el cumplimiento de metas y tomar acciones
correctivas a tiempo.

RECOMENDACION

Implementar un sistema formal de monitoreo basado en indicadores de
desempeiio, con revisiones periddicas documentadas que permitan
detectar desviaciones oporfunamente.

Elaboracién propia; Clinica de Dialisis Metrodial Manta (2026)

Tabla 12. Hoja de Hallazgo Ne. 2

Parametro

Descripcion

LIMITACIONES EN LA EVALUACION PERIODICA Y DOCUMENTADA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

CONDICION

En el desarrollo del proceso de auditoria se evidencio una inexistencia
de registros que sustenten la ejecucién de evaluaciones periddicas del
personal de enfermeria,
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CRITERIO

En conformidad con el numeral 7.2.- “Competencia”, de ta [ISO 45001,
nos establece que; los trabajadores deberan ser competentes con la base
en educacidn, formacion y experiencias apropiadas, los cuales seran
evalvados, con motivo de asegurar dichas competencias,
adicionalmente, la ISO 190011;2018, relacionado con los principios de
auditoria nos determina la necesidad de disponer de informacién
documentada suficiente en donde se evidencie el desempefio y la
eficacia de los procesos organizacionales.

CAUSA

Esto ocurrid por las deficiencias en los procedimientos del arca de
jefatura relacionados con el seguimiento, control y valoracion formal
del talento humano.

EFECTO

Ocasionando la imposibilidad temprana de oportunidades de mejora,
necesidades de capacilaciones y acciones de fortalecimiento de
competencias laborales del personal.

CONCLUSION

La inexistencia de evaluaciones documentadas impide identificar
necesidades de capacitacion y fortalecimiento, afectando directamente
la calidad del servicio asistencial.

RECOMENDACION

Ocasionando la imposibilidad temprana de oportunidades de mejora,
necesidades de capacitaciones y acciones de fortalecimiento de
competencias laborales del personal.

Elaboracidn propia: Clinica de Dialisis Metrodial Manta (2026)

Tabla 13. Hoja de Hallazgo No. 3

Parametro

Descripcion

SOBRECARGA OPERATIVA Y LIMITACIONES EN LA DISTRIBUCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERTA.

CONDICION

En el desarrollo de la auditoria, mediante el uso de técnicas de
recopilacion de informacién como la entrevista, efectuada hacia el
personal de enfermerfa y el responsable del drea, se pudo constatar la
alta demanda asistencial, elevados tiempos de espera y sobrecarga
laboral en el personal.

CRITERIO

De acuerdo con 1o estipulado en el mumeral 8.1. Planificacién y control
operacional, de la ISO 45001, establece que; las organizaciones deben
incorporar confroles de modo que aseguren que los procesos operen
bajo condiciones planificadas y controladas, sin dejar de lado el
cumplimiento de los requisitos institucionales, sumado a ello, la ISO
19011:2018 nos establece el hecho de gque las auditorias deben evaluar
la capacidad de los procesos para alcanzar resultados previstos
mediante una adecuada gestion de recursos v planificacion,

CAUSA

Todo esto ocurrid por limitaciones en la planificacidon y en la
distribucion estratégica del personal en funcién del volumen y
variabilidad de la demanda asistencial.

EFECTO

Ocasionando que exista una potencial disminucion de la eficiencia
operativa, incremento en los tiempos de respuesta, presién laboral y
riesgo de afeccidn en la continuidad y calidad del servicio prestado.
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CONCLUSION La inadecuada planificacion del recurso humano genera sobrecarga
laboral, incremento en tiempos de respuesta y ricsgo directo sobre la
continuidad y calidad del servicio.

RECOMENDACION | Disefiar un modelo de distribucion estratégica del personal basado en

el andlisis de la demanda asistencial rcal, incorporando controles
operacionales.

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)

Tabla 14. Hoja de Hallazgo No. 4

Parametro

Descripcion

INCUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS,

CONDICION

En el transcurso de la evaluacidon a la Clinica Metrodial Manta,
mediante la aplicacion de cuestionarios y entrevistas, se pudo
evidenciar 1a existencia de un manual de procedimientos, sin embargo,
¢l personal Jefatura de enfermeria no hace uso de ¢lio,

CRITERIO

De acuerdo con la norma ISO45001:2018, numeral 8.1, que establece
que la organizacion debe planificar, implementar y dar seguimiento a
los procesos que conforman el sistema de gestion, asegurando su
cumplimiento de acuerdo con lo establecido, adicionalmente, la
18019011, establece las directrices que deben ser consideradas en los
procedimientos documentados, los cuales deben ser aplicados de
acuerdo a su planificacién.

CAUSA

Esto debido a una ambigiiedad en el manual de procedimientos, falta de
actualizacidon del mismo y capacitacién al personal para su correcta
gjecucion.

EFECTO

Esto ocasiond que exista deficiencias en la segregacion de funciones,
por ende, generando una variabilidad en la calidad del servicio.

CONCLUSION

El personal Jefatura de Enfermeria no hace uso del manual de
procedimientos, generando debilidades en la segregacién de funciones
y calidad del servicio.

RECOMENDACION

Implementar un manual de procedimientos, en el cual se especifiquen,
las politicas, objetivos, responsables y actividades del 4rea jefatura de
enfermetfa.

Elaboracion propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
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CAPITULO III
3. PROPUESTA

El presente capitulo tiene como propoésito abordar la propuesta de mejora resultante de
la ejecucién de la auditoria efectuada al area jefatura de enfermeria de la clinica Metrodial
Manta. La propuesta se fundamente en torno a los hallazgos evidenciados en el Capitulo 1I,
abarcando desde la justificacion, objetivos, los beneficiarios, el andlisis de factibilidad, el
informe final de auditoria, el resultado de la auditoria, las conclusiones y recomendaciones,
hasta, el plan de recomendaciones, el cual posibilitara la implementacion de acciones de mejora

presentadas.

En consecuencia, y con el fin de atender de manera estructurada las deficiencias
encontradas, se plantea la siguiente propuesta: Modelo de mejora integral pava la gestion del
area Jefatura de Enfermeria basado en el control de gestion, lu evaluacion del desempeiio y
la optimizacion de recursos en la Clinica Metrodial Muanta. Este modelo no solo busca
corregir las no conformidades detectadas, sino también institucionalizar una cultura de mejora
continua que perdure en el tiempo, alincada con los estandares internacionales de calidad y

seguridad en salud.

3.1. Justificacion

Resulta pertinente el desarrollo de esta propuesta considerando los resultados que se
obtuvieron mediante la ejecucion de auditoria llevada acabd en el area jefatura de enfermeria
de la Clinica Metrodial Manta, dando a ello se evidencio debilidades implicadas con el
seguimiento del desempefio, la evaluacion continua del personal, la segregacion de funciones
idoneas del talento humano, y en la exigencia de garantizar el cumplimiento del manual de
procedimientos institucionales aprobados, situaciones que repercuten directamente en la
calidad del servicio prestado a los pacientes, comprometiendo los estandares de atencidon

establecidos.

Dado que la institucion ofrece un diagnostico objetivo sobre el estado actual de sus
procesos y controles internos, resulta importante desarrollarse bajo la norma 1S0O45001:2018 y
en las directrices de auditoria de la 1SO 19011:2018, de tal forma que contribuye asi a la mejora
continua y a la toma de decisiones oportunas orientadas a fortalecer la gestion del talento

humano y los procesos administrativos y operativos del area auditada.
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Finalinente, aportando un caso real de mejora de procesos en el sector de la salud, la
propuesta se justifica académicamentc al materializar en la prictica los conocimientos

obtenidos durante la formacidn profesional en Auditorfa y Control de Gestidn.
3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo General

Disefiar una propuesta de mejora justificada en los hallazgos identificados durante la
auditoria de gestion destinada a afianzar los procesos operativos y administrativos del 4rea

Jefatura de Enfermeria de la Clinica Metrodial Manta,
3.2.2. Objetivos Especificos

e Hstablecer un programa de evaluacion continua con evidencia documental del personal

de enfermeria que permita identificar las necesidades de capacitacion.
¢ Actualizar ¢ implementar ¢l manual de procedimientos del drea Jefatura de enfermeria.

¢ Elaborar un disefio de segregacion de funciones estratégicos para el area de enfermeria,

priorizando la demanda asistencial.

o Aplicar los indicadores de desempeiio con el fin de analizar periddicamente la gestion

del area de enfermeria.
3.3. Beneficiarios

La presente propuesta, estd dirigida a fortalecer los procesos administrativos y
operativos de¢ dicha édrea, derivada de los resultados obtenidos en la auditoria de gestion
aplicada al drea Jefatura de Enfermeria de la Clinica Metrodial Manta, por lo cual se identifican

los siguientes beneficiarios:

3.3.1, Beneficiarios Directos

Seran quienes contaran con procedimientos actualizados, evaluacion de desempeiio y
una idonea segregacion de funciones acorde a la demanda asistencial, tal como, el personal de

jefatura de enfermeria, auxiliares y enfermerfa de la Clinica Metrodial Manta.

3.3.2. Beneficiarios Indirectos

Seran aquellos que, se beneficiardan de una mejora de calidad en el servicio, tal como

los pacientes en la unidad de hospitalizacion, consulta externa y procedimientos menores.




40

3.4. Factibilidad

Se evaluara la factibilidad con base en tres perspectivas, operativa, técnica y econdmica,

con la finalidad de sustentar la aplicabilidad de la propuesta presentada.
3.4.1. Factibilidad Técnica

Resulta técnicamente factible, al considerar la informacion recopilada en el transcurso
de la auditoria, debido a su fundamentacion en la normativa internacional de aplicacion,
especificamente la ISO 19011:2018 y la ISO 45001:2018, de esta manera se asegura que, las

acciones propuestas se ajusten a los requerimientos del area auditada.

3.4.2. Factibilidad Operativa

La propuesta resulta operativamente factible, considerando su ejecucion con la
estructura organizacional vigente de la Clinica Metrodial Manta, tomando en cuenta las
acciones sugeridas, implementacion de indicadores de gestion, actualizacion del manual de
procedimientos y correcta segregacion de funciones, sin que resulte necesario una

reestructuracion mayor

3.5, Informe Final

AUDITORIA DE GESTION P/T A.EBYV
INFORME FINAL m FECHA 26-dic-2025
PERIODO-2025 Metro 1l ELABORADO POR: | Anthony Barrera
REVISADO POR: Ing. Juan Carlos
Sornoza.

CARTA A LA GERENCIA

Manta, 26 de diciembre de 2025.

Ingeniera.
Nora Valencia
JEFA DE ENFERMER{A- CLINICA METRODIAL MANTA.

Presente.-

De mi consideracion:

Atendiendo a los lineamientos del proyecto de investigacién titulado, LA AUDITOR{A DE
GESTION COMO HERRAMIENTA PARA MEJORAR LOS PROCESOS DEL AREA
JEFATURA DE ENFERMERIA DE LA CLINICA METRODIAL MANTA, se efectué una
auditoria de gestion al area Jefatura de Enfermeria, correspondiente al lapso entre el 30 de junio y el
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26 de diciembre de 2025, con la finalidad de evaluar la eficacia, ¢ficiencia y economia en los procesos
administrativos y operativos.

Se realizd el examen mediante técnicas de recoleccion de informacion tales como entrevistas,
encuestas, andlisis FODA, anélisis PESTEL e indicadores de gestidon y observacion, cumpliendo con
los principios de auditorfa establecidos en la norma ISO 45001:2018 en concordancia con la
ISO19011:2018.

Producto de la ejecucién del proceso, se han planteado las conclusiones y recomendaciones
correspondientes a cuatro no conformidades, mismas que se encuentran detalladas en el numeral
2.8.5.1. del presente informe, con la finalidad de aportar al fortalecimiento en la gestién del drea y
mejora en la calidad del servicio prestado a los pacientes.

Atentamente,
Barrera Vaca Anthony Emmanuel

AUDITOR.
Elaboracién propia; Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)

3.6, Resultado de 1a Auditoria

3.6.1. Conclusiones de la auditoria.

» La deficiencia en los mecanismos de control debilita la capacidad institucional
del érea jefatura de enfermerfa ¢ impide evaluar ¢l cumplimiento de metas y

actividades oportunamente.

» La ausencia de valoraciones documentada del personal perteneciente al area, lo
cual impide evidenciar necesitades de fortalecimiento o capacitacién, afectando

directamente la calidad prestada.

» La planificacién inapropiada del recurso humano da lugar a sobrecarga laboral,
aumentando la capacidad de respuesta paralclamente al riesgo, directamente en

la calidad del servicio a los pacientes.

» El talento humano pertencciente al area Jefatura de Enfermeria, omite la
aplicacion del manual de procedimientos, dando lugar a debilidades ¢n la

segregacion de funciones.

» En conclusion, la Clinica Metrodial Manta refleja oportunidades de mejora en
el area Jefatura de Enfermeria, en relacién con el desempefio, evaluacion

periddica del talento humano y la distribucion del talento humano.
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3.6.2. Recomenduaciones de In auditoria.

» Serecomienda implementar revisiones periddicas documentadas que posibiliten
detectar debilidades con anterioridad, mediante un sistema formal de monitoreo

respaldado con indicadores de gestion.

%» Serecomienda formalizar un programa de evaluacidon continva, el cual permita
identificar las necesidades y desarollo de competencias del personal de

enfermeria.

» Se recomienda implementar un esquema de distribucion en funciéon de la
necesidad asistencial, orientado a la implementacion del manual de

procedimientos actualizado, al ejecutar el plan de socializacion al personal.

»  Serecomienda constatar el cumplimiento de las recomendaciones presentadas,
realizando una evaluacion semestral, con la finalidad de valorar el impacto

generado en la gestion del area.

3.7. Plan de Recomendaciones

Tabla 15, Plan de recomendaciones

HALLAZGO ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO

H1 Realizar el disefio ¢ implementacidn del Jefatura de 3 meses
sistema de monitoreo a base de indicadores enfermeria.

de desempefio en el drea,

H2 Implementar el programa mediante el cual  Jefatura de 4 meses
se realizarda la evaluacion periddica al enfermeria

personal de enfermeria.

H3 Realizacion del modelo de segregacion de  Jefatura de 3 meses
funciones del personal segiin la demanda enfermeria.

asistencial,

H4 Realizar la correspondiente actualizacion y  Jefatura de 2 meses
socializacion pertinente sobre el manuat de  enfermeria.

procedimientos

Elaboracién propia: Clinica de Dialisis Metrodial Manta (2026)
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3.8. Modelo de segregacién de funciones del personal de enfermeria segin la demanda

asistencial

3.8.1. Presenfucion del modelo

Este modelo desarrolia directamente la sobrecarga operativa observada y las
limitaciones en asignacién de personal, a raiz de una planificacién inadecuada en funcidn del

alcance y la variabilidad en la demanda de atencion médica.

Su elaboracion responde a la seccion 8.1 de la norma ISO 45001:2018, 1a cual trata
sobre la planificacién y control operativo, del mismo modo, los lineamientos de la norma ISO
19011:2018 sobre evaluacién de la capacidad de los procesos para lograr los resultados
previstos mediante una gestion adecuada de recursos. Fundamentédndose en el desarrollo de la
actividad H3 en el plan de recomendaciones resultante de la auditoria de gestion enfocada al

departamento de enfermeria de la Clinica Metrodial Manta.

3.8.2. Objetivo del modelo

Establecer criterios objetivos y verificables para la distribucién del personal de
enfermeria conforme los departamentos hospitalarios, las clinicas ambulatorias y los
procedimientos me'nores, en funcion del nivel de necesidades de atencién registrado en cada
turno, de manera que la carga de trabajo se ajuste proporcionalmente y se mantenga la calidad

del servicio.
3.8.3. Roles y niveles de responsabilidad

La divisidn de funciones se estructura en tres niveles jerarquicos dentro del 4rea, cada

uno con un rol diferenciado dentro del modelo:

Tabla 17. Roles y niveles de responsabilidad

Rol Nivel de responsabilidad Funcion dentro del moedelo

Jefatura de Enfermeria Estratégico Supervise la demanda de atencion médica
en tiempo real y apruebe la reasignacion
de personal entre unidades.

Enfermera profesional Tactico Realizar cuidados directos,
procedimientos clinicos y el
correspondiente registro de datos cn cada
unidad asignada.
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Auxiliar de enfermeria

Operativo

Proporcionar apoyo logistico, preparar los

suministros y trasladar a los pacientes

seglin la unidad de destino,

LElaboracién propia: Clinica de Dialisis Metrodial Manta (2026)

3.8.4. Niveles de demanda asistencial y personal requerido

El modelo se enfoca en clasificar la demanda en tres escalas individuales, asociado un

indicador de ocupacién y un nivel minimo de personal por turno, permitiendo anticipar la

sobrecarga previo a una afeccion en la atencién al paciente:

TFabla 18. Niveles de demanda asistencial

Nivel de demanda

Indicador de

referencia

Personal minimo por

turno

Acciim de ajuste

Baja

Media

Alta

Ocupacion inferior al 60
% de la capacidad de la
unidad.

Ocupacion entre 60 % y
85 %, con tiempos de
espera moderados.

QOcupacion superior al 85
% o tiempos de cspera
clevados.

1 enfermera profesional y
1 auxiliar.

2 enfermeras
profesionales v 1
auxiliar.

2 enfermeras

profesionales y 2
auxiliares.

Se mantiene la
distribucién estandar del
turno.

Se activa apoyo rotalivo
desde consulta externa

Reasignacion immediata
autorizada por la
Jefatura, con registro en
el indicador de gestidn.

Elaboracién propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)

3.8.5. Matriz de segregacion de funciones por unidad asistencial

Con base en los roles establecidos, se circunscribe las funciones especificas

correspondientes al nivel dentro de las tres funciones incluidas en ¢l alcance de la auditoria:

Tabla 19, Matriz de segregacion de funciones

Unidad asistencial

Jefatura de
enfermevria

Enfermera
profesional

Auxiliar de
enfermeria

Hospitalizacién

Consulta externa

Supervisa la ocupacion
por turno y autoriza
refuerzos de personal
ante picos de demanda.

Controla la programacion
de citas por franja horaria
y verifica el
cumplintiento del
protocolo.

Valora y monitoreg al
paciente  hospitalizado,
administra tratamientos y
actualiza el registro
clinico.

Atiende directamente la

consulta, toma signos
vitales y educa al
paciente sobre su
{ratamiento,

Apoya en la higiene y el
confort del paciente y
traslada Insumos entre
oS,

Recibe vy prepara al
paciente y gestiona la
documentacion  clinica
cotrespondiente.
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Procedimientos Autoriza la
menores disponibilidad de Ejecuta el procedimiento
insumos  eriticos y bajo protocolo y registra
controla los tiempos de los resultados obtenidos.
espera del drea.

Prepara la sala y el
material, y apoya dwante
la gjecucion del
procedimiento.

Elaboracidn propia: Clinica de Didlisis Metrodial Manta (2026)
3.8.6. Mecanismo de verificacion y control operacional

El cumplimiento del modelo se¢ verifica mediante un registro diario de ocupacion de
cada unidad, que la directora de enfermeria revisa al final de cada turno. Cuando el indicador
supera el umbral delimitado para niveles medios o altos, la reasignacién de personal deja de
ser una decision discrecional y se convierte en un procedimiento regulado y documentado en

el formulario de control correspondiente.

Esta verificacion se integra con el sistema de monitorizacién basado en indicadores de
desempefio descrito en la actividad H1 del plan de recomendaciones, lo que garantiza que

ambas Iniciativas proporcionen retroalimentacion y no una operacién de forma aislada.

3.8.7. Cronograma de implementacion

La implementacién del modelo esta prevista en un plazo de tres meses, de acuerdo con

el plan de recomendaciones, bajo la responsabilidad directa de la direccién de enfermeria:

Tabla 20. Cronograma de implementacion

Plazo Actividad

Mes 1 Estudio de la demanda histérica de atencion médica por unidad y turno, asi
como definicidn de indicadores de ocupacion que respalden ¢l modelo.

Mes 2 Disefio y validacion, junto con el personal de enfermeria, de la matriz de
separacion de funciones y los niveles de demanda establecidos.

Mes 3 Socializacion del modelo, aplicacion pileto en las tres unidades y ajustes
finales antes de su adopcidn formal por parte de la direccidén de enfermeria.

Elaboracién propia: Clinica de Dialisis Metrodial Manta (2026)
3.8.8. Conclusion

El modelo propuesto traduce la recomendacién de encontrar H3 en criterios operativos
concretos que permiten la distribucion del personal de enfermeria para satisfacer la demanda

real y no una asignacion fija, sin requerir una reestructuracién organizativa importante.
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4, Conclusiones

El marco tedrico establecido en el capitulo primero cumplid su proposito, mediante la
revision de la literatura sobre auditoria de gestion, sus fases y las normas ISO 19011:2018 ¢
ISO 45001:2018, se establecid un fundamento conceptual coherente para ambas variables del

estudio.

El trabajo de campo, realizado mediante cuestionarios de control interno, entrevistas al
personal y andlisis FODA-PESTEL, revelé cuatro no conformidades especificas en el
departamento de enfermeria de la Clinica Metrodial Manta, deficiencias en el monitoreo del
desempefio, falta de registros de evaluacion del personal, una asignacién de personal que
genera una carga de trabajo excesiva y un desconocimiento general del manual de

procedimientos.

Finalmente, ¢l modelo de mejora propuesto aborda directamente estas cuatro no
conformidades, teniendo un inicio en un sistema de indicadores para el seguimiento del
desempefio, un plan de evaluacion periddica del personal, una redistribucion de funciones

seglin las necesidades de salud y la actualizacion y difusion del manual de procedimientos.

5. Recomendaciones

Es conveniente que, las futuras investigaciones sobre auditoria de gestion en
instituciones sanitarias actualicen periddicamente su marco conceptual, dado que las normas
1SO y las directrices sanitarias estan sujetas a revisiones constantes que pueden modificar los

criterios de evaluacion utilizados.

Seria beneficioso para la Clinica Metrodial Manta convertir la auditoria de gestion en
una practica habitual dentro del departamento de enfermeria, siendo su finalidad detectar las

deficiencias precozmente y evitar que afecten a la calidad del servicio.

Finalmente, la implementacion del plan de recomendaciones debe cumplir con los
plazos y responsabilidades definidos, acomparniada de una revision semestral con la finalidad
de evaluar si las acciones implementadas han corregido las no conformidades identificadas o

si se requieren ajustes adicionales.
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