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1. INTRODUCCION

La constante evolucion y los desafios inherentes al sector de la atencion médica han
convertido la eficiente gestion administrativa en un elemento esencial para brindar
servicios de salud de calidad y sostenibles. En este contexto, la auditoria de gestion
emerge como un recurso crucial para optimizar los procesos internos y fortalecer el
funcionamiento de los centros médicos. Este proyecto de investigacion se adentra en
el ambito de la auditoria de gestion aplicada a la reestructuracion administrativa,
centrandose especificamente en el caso del Hospital Almedical Center en el afio 2022.
A lo largo de las siguientes paginas, se explorara exhaustivamente el disefio y la
aplicacion de una auditoria de gestion personalizada con el fin de potenciar la
reestructuracion administrativa en el Hospital Almedical Center. Este proceso no solo
se sustenta en la teoria y la metodologia de la auditoria de gestidn, sino que también
se ajusta a las particularidades y desafios de un centro médico en constante evolucion.
Ademas, la auditoria de gestion examina en forma independiente la informacion
contable con el fin de determinar su razonabilidad o eficiencia administrativa o legal,
evalla las operaciones, y controla las actividades en todos los niveles que realiza la
organizacion logrando generar nuevas ideas, procedimientos, métodos y técnicas
para el control de operaciones y actividades futuras como resultado de las
experiencias obtenidas.

El capitulo inicial ofrece los fundamentos tedricos que respaldan la relacion entre la
auditoria de gestién y la reestructuracion administrativa en centros médicos. Se
abordan conceptos esenciales, como la importancia del control interno en la atencion
médica, proporcionando una base sélida para comprender como la auditoria de
gestion puede influir en la optimizacion de los procesos y en la calidad de la atencién
brindada.

En el capitulo siguiente, se presenta el marco metodolégico que guia el diagndstico
de los procesos administrativos y sistemas de control interno en el Hospital Almedical
Center. A través de la aplicaciéon de técnicas e instrumentos de investigacion y el
posterior analisis de la informacién recolectada y resumida en la matriz FODA, se
determina la necesidad de aplicar una auditoria de gestion a la empresa.

El centro de este proyecto se encuentra en el tercer capitulo, donde se detalla la
ejecucion de la auditoria de gestion para la reestructuracion administrativa en el

Hospital Almedical Center. A través de un enfoque detallado y adaptado, se explorara



cdmo se han aplicado las metodologias y los enfoques tedricos previamente
abordados para abordar los objetivos planteados.

En resumen, este proyecto de investigacion busca aportar claridad y orientaciéon al
proceso de reestructuracién administrativa en el Hospital Almedical Center mediante
la implementacion de una auditoria de gestidn rigurosa y personalizada. A medida que
nos adentramos en los siguientes capitulos, se revelaran los detalles, los hallazgos y
las recomendaciones que tienen el potencial de fortalecer la eficiencia, la calidad y la
efectividad de la gestibn hospitalaria en beneficio de los pacientes y del

funcionamiento general de la institucién.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La administracion empresarial es un hecho universal y por el dinamismo en el medio
donde se desenvuelve, se torna cada vez mas compleja como resultado de los
avances tecnoldgicos, de las necesidades sociales y del comportamiento econémico,
entre otros factores; de ahi la importancia del perfeccionamiento de la gestion
administrativa, en este sentido tanto las grandes, medianas como pequefas empresas
se ven obligadas a enfrentar los diferentes cambios debido al desarrollado
empresarial; por ello, la reestructuracion administrativa se convierte en una
herramienta para la transformacion de toda organizacion (Mendoza, 2017).

Realizar una auditoria de gestion es indispensable para todas las empresas, porque
permite obtener una evaluacion detallada de las operaciones y procedimientos de la
organizacion y generar una oportunidad de mejora enfocandose en la eficiencia,
eficacia, economia, calidad de la informacion, y cumplimiento de leyes,
procedimientos y politicas, a través de acciones correctivas y preventivas a fin de
incrementar la productividad basada en los procesos lo cual permite alcanzar el
cumplimiento de los objetivos y metas establecidas (Bravo , Bravo, y Lopez, 2018).
Las organizaciones ecuatorianas desarrollan un proceso que facilite el flujo de
informacion, como de verificacibn de procesos de forma suficiente, relevante,
oportuna, adecuada y veraz, disponible en todo momento para tomar las decisiones
mas idoneas y oportunas en beneficio de la organizacion, motivo por el que ha sido
reconocida la importancia de la auditoria de gestion en Ecuador.

La Asociacion Nacional de clinicas y hospitales privados del Ecuador (2013),
manifiesta que en el Ecuador existen 4.223 establecimientos de salud. De este total,

3.458 brindan servicios ambulatorios y 765 con internacion. El 94% de los



establecimientos del sector Publico (3.269) brindan atencion ambulatoria. ElI 6%
(192) de dichos establecimientos brinda atencion con internacién. El sector privado
de salud en el Ecuador esta enfocado principalmente a la atencién con internacién
de alta complejidad. El 75% de sus instituciones brindan este servicio.

Segun el Instituto nacional de estadistica y censos (2013), la contribucién en el
contexto del Sistema Nacional de Salud se orienta principalmente a brindar servicios
de recuperacion, rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos, aunque también se
trabaja en promocion de la salud y prevencion. Sobresale su aporte en la atencién
de emergencias, en la atencién de alta complejidad, especialmente en las areas de
neurocirugia, cirugia cardiaca, traumatologia y en el area de trasplantes. En la dltima
década han brindado ademas una contribucion trascendente en la descongestion de
los servicios de salud de la Red Publica, sus egresos hospitalarios representan el
37% del total del pais, mientras al sector publico le corresponde el 63%.

De esta forma, la ejecucion de la auditoria de gestion a los centros médicos se
constituye como herramienta de control en la administracion hospitalaria en el
Ecuador, lo cual ayuda a que el servicio médico publico y privado, sea cada vez mas
eficiente incluyendo la satisfaccion del paciente y la utilizacién adecuada de bienes.
Corporativo Médico Alvear Almedical Center Cia. Ltda., es un centro de medicina
privada ubicado en el canton Cayambe, el cual opera desde el afio 2017, brindando
atencion ambulatoria en las principales especialidades médicas, odontolégicas y
servicios de farmacia; que a inicios del afio 2022 ha incorporado a su trabajo atencion
hospitalaria, laboratorio clinico, servicios de radiologia y de cafeteria, sus
instalaciones se encuentran ubicadas en la provincia de Pichincha, canton Cayambe,
calle Morales S4-47 y Chile.

La empresa cuenta con aproximadamente cuarenta y cinco trabajadores, de los cuales
pertenecen al departamento de contabilidad, departamento operacional, atencion al
cliente (enfermeras), al &rea de cocina, al area de radiologia, al laboratorio clinico, al
area de rehabilitacion fisica, y se complementa con los meédicos de distintas
especialidades; debido al crecimiento de la empresa, la gestion administrativa no se
encuentra ajustada a la situacion actual, lo que genera mal uso de los recursos tanto
humanos, tecnoldgicos y financieros.

Debido al desarrollo y crecimiento empresarial surge la necesidad de aplicar una
auditoria de gestion para la reestructuracion administrativa del hospital Almedical

Center, porque se evidencia que, al no poseer una estructura organizacional
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actualizada a la realidad, no existe una cadena de mando bien definida, ocasionando
como consecuencia pérdidas de tiempo en la emision y recepcion de informacion, esto
se ve reflejado en la disminucién de clientes debido al largo tiempo de espera para ser
atendidos.

Asi mismo, la falta de procesos y procedimientos establecidos en manuales de
funciones provoca la duplicidad de actividades, porque los empleados no tienen un
enfoque claro de las tareas que deben desarrollar, ademas genera falta de
comunicacién entre los departamentos, lo que produce discrepancias por la
desinformacion, fallos en el desempefio de los colaboradores y sobre todo un
ambiente laboral negativo.

Por otra parte, el personal del hospital Almedical Center no recibe capacitaciones de
manera continua lo que genera desactualizacidén en los procesos, tanto en el ambito
de la salud como en las areas administrativas y contables, asi mismo no posee
politicas documentadas para la seleccidon y contratacion de personal, lo que provoca
la rotacion frecuente de trabajadores generando un retraso en el cumplimiento de los
objetivos de la empresa.

Finalmente, después de haber realizado un diagndstico de la situacion problémica de
la empresa se determina la necesidad de aplicar una auditoria de gestién donde se
establezcan recomendaciones dirigidas a la gerencia que sirvan de apoyo para
rediseflar la estructura organizacional, asi también documentar manuales de
funciones para las distintas areas, ademas crear procedimientos de contratacion de
personal, esto permitirA que exista un buen manejo de los recursos: humanos,
materiales y financieros, lo que contribuira al incremento de la rentabilidad y
garantizara la satisfaccion de los clientes brindando un servicio de calidad a la
poblacién cayambefa y sus alrededores. Considerando lo expuesto previamente, se
puede reconocer lo siguiente:

PROBLEMA CIENTIFICO: ¢Como contribuye la aplicacion de una auditoria de
gestion para la reestructuracion administrativa, hospital Almedical Center, 20227

El desarrollo del proyecto resulta relevante porque el Hospital Almedical Center, ha
tenido un crecimiento y desarrollo dentro de los servicios prestados, por lo que es
necesario una reestructuracion administrativa, que permita dar solucion a los
problemas presentes de la empresa y asi lograr el funcionamiento eficaz y eficiente
de la misma, este proceso se llevara a cabo a través de una auditoria de gestion, la

cual evaluara de forma integral la organizacion para conocer su situacion actual, y de
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esta manera poder plantear recomendaciones que ayuden a cumplir los objetivos y
metas organizacionales.

El impacto que se obtendra de la aplicacion de una auditoria de gestién para la
restructuracién administrativa en el Hospital Almedical Center, sera en la estructura
organizacional de la empresa, es decir, en las funciones, tareas y actividades que
deben efectuar cada uno de los empleados y directivos. La estructura administrativa
de las empresas representa los cimientos sobre los que se constituye y funciona la
organizacion. Una reestructuracion adecuada de los recursos humanos y fisicos
permite alcanzar los objetivos de las compafiias.

En el ambito social, beneficiard a la poblacién de la ciudad de Cayambe y sus
alrededores, ya que las recomendaciones que se presentaran para la mejora de
politicas, procesos y procedimientos serviran para el buen manejo de los recursos
humanos, logrando asi prestar un servicio de calidad que genere confianza en cada
uno de los usuarios, ademas esto permitira que la empresa logre ser mas competitiva
dentro del mercado y tenga la opcion de expandirse a través de sucursales las cuales
beneficien a mas personas, sobre todo en sectores rurales.

En el &mbito financiero, la auditoria de gestion permitird que la empresa tenga mejor
conocimiento acerca del manejo eficiente de los recursos, lo que permite la reduccion
de costos en los procesos que se realizan dentro de la empresa, dando como
resultado la prestacion de servicios a un costo accesible para todos los clientes sobre
todo de zonas rurales y llamard la atencién de agencias de seguros que estén
interesados en contratar el servicio de salud, ademas generard una mayor rentabilidad
para la empresa, y por ende contribuira a mejorar la economia del cantén Cayambe.

La linea de investigacion que se ha decidido llevar a cabo en este proyecto son los
procedimientos contables y de auditoria, especificamente la auditoria de gestion,
mecanismo para examinar y evaluar las actividades realizadas en una organizacion,
con el fin y dentro del marco legal respectivo, de determinar su grado de eficiencia,
eficacia y economia, para generar recomendaciones que promuevan la correcta

administracion de la empresa.



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Aplicar una auditoria de gestion para la reestructuracion administrativa, Hospital
Almedical Center, 2022.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Fundamentar teéricamente la importancia de la auditoria de gestion en el
control interno de los centros médicos.
2. Diagnosticar los procesos administrativos y sistemas de control interno del
hospital Almedical Center.

3. Ejecutar una auditoria de gestion para la reestructuracion administrativa.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA
AUDITORIA DE GESTION PARA LA REESTRUCTURACION
ADMINISTRATIVA EN CENTROS MEDICOS

El presente capitulo abordara la fundamentacién tedrica de la auditoria de gestion
para la reestructuracion administrativa en centros médicos. Mediante investigaciones
realizadas en diferentes fuentes bibliogréficas y la opinién de diversos autores que
serviran de soporte para el cumplimiento del primer objetivo se presenta a
continuacion: los antecedentes de los centros médicos en Cayambe, la base tedrica
para realizar una auditoria basada en el informe COSO, asi como la hormativa para

aplicar una auditoria en Ecuador.

2.1 ANTECEDENTES DE LOS CENTROS MEDICOS

2.1.1 SISTEMAS DE SALUD
A lo largo de la historia, el tema de salud ha ido evolucionando, comprendida por las
culturas originarias como parte indispensable de la vida, que con el tiempo se asocio
Unicamente con la enfermedad y los diferentes lugares de curacion, instituciones de
caridad, esencialmente para atender a los mas pobre. En América Latina, los sistemas
de salud nacen en la primera mitad del siglo XX con politicas enfocadas al control de
las grandes epidemias vinculadas al creciente intercambio comercial. En la actualidad,
se percibe a los sistemas se salud como el conjunto de instituciones, organizaciones
y recursos que tienen como principal objetivo mejorar la salud de la poblacién.
Los componentes fundamentales que debe abarcar un sistema de servicios de salud
de cada pais segun son: las politicas sanitarias y las politicas sociales y de desarrollo
economico, asi también, las personas que forman parte del sistema como los
profesionales de la salud, los modelos de atencion y todos los materiales necesarios
para su correcto funcionamiento, esto es lo que afirma el Instituto Sudamericano de
Gobierno en Salud (2012):
Las politicas sanitarias y sus normas enmarcadas en las grandes politicas
sociales y de desarrollo econémico que definen el Estado y la sociedad; los
profesionales, técnicos y personas que conforman el sistema; la red de
servicios y sus modelos de atencion y gestion; y los insumos necesarios para
cumplir sus objetivos. Solo asi se lograra construir una sociedad encaminada a

satisfacer las necesidades de salud de su poblacion (p.22).



El sistema de salud en el Ecuador esta compuesto por los @mbito publico y privado; el
sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), asi también, la poblacion asalariada afiliada esta cubierta
por el Seguro Social (IESS), que incluye la Seguridad Social Rural (SSC), el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad
Social de la Policia (ISSPOL). Por otra parte, el sector privado comprende entidades
con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y
empresas de medicina prepagada), por tal razon en el Ecuador existe una diversa
oferta de seguros privados, con planes de cuotas mensuales mas accesibles, y las
aseguradoras con polizas mayores por enfermedad, accidente o muerte (Lampert,
2019).

El sector de salud privado est4 especialmente orientado a la atenciéon de alta
complejidad y se centra en la prestacidon de servicios de recuperacion, rehabilitacion
de la salud y cuidados paliativos, aunque también se trabaja en la promocion y
prevencion de la salud. Se destacan sus aportes en la atencion de emergencias,
principalmente en los campos de neurocirugia, cirugia cardiaca, traumatologiay en el
area de trasplantes (Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del
Ecuador, s.f.).

La provincia de Pichincha concentra el 12,1% del total de establecimientos de salud
en todo el pais. De los cuales 507 entidades de Pichincha, el 72% integran parte del
sector publico, el 22,6% del sector privado con fines de lucro (63 con internacién y 52
establecimientos sin internacion) y el 5,1% del sector privado sin fines de lucro,
ademas operan la mayoria de las entidades de medicina prepagada, que actualmente
dan cobertura al 15% de la poblacién con ingresos medio altos y las tres entidades
con mayor cartera de clientes son Salud, BMI Igualas Médicas del Ecuador S.A. y
Mediecuador-Humana (Culcay, Garcia, y Rico, 2022, p.2)

Es asi que en Cayambe existen Unicamente seis centros médicos privados, dentro de
los cuales se encuentra el hospital Almedical Center, sobresaliendo de su
competencia debido a su innovacion en equipo médico que le permite realizar cirugias
de alta complejidad, el mayor de sus éxitos fue el trasplante de un tendén de Aquiles,
realizado por médicos especialistas con gran experiencia y profesionalismo; otra de
Sus caracteristicas a resaltar es que, maneja convenios con las asegurados privadas

con mayor cartera de la provincia de pichincha como lo son BMI Igualas Médicas del



Ecuador, Mediecuador-Humana, entre otras; asi también, su variedad de servicios ha

generado confianza en la poblacion cayambefa.

2.1.2 ANTECEDENTES DE LA AUDITORIA EN ECUADOR

La auditoria nace desde la préactica de la contabilidad, las primeras manifestaciones
de esta disciplina se ubican muy atras en el tiempo, siendo asi tan antigua como la
propia historia de la humanidad, su desarrollo se oficializa después de la Revolucion
Industrial, donde aparece por primera vez la profesion de auditor, el cual Unicamente
era encargado de controlar y verificar las cuentas para evitar todo tipo de fraude o
desfalco. Debido al desarrollo y la globalizacion econdmica el concepto de auditoria
ha ido evolucionando, volviéndose indispensable dentro de todas las organizaciones.
En la actualidad la auditoria es una herramienta que aporta confianza a la sociedad y
se enfoca en colocar el tono de actualizacion y optimizacion en las organizaciones
preparandolas para enfrentar los desafios de un entorno en constante cambio
(Remache, Bartidas, Aguirre, y Bricio, 2021). Asi mismo, esta se ha ido especializando
en el ambito administrativo, dando origen a la auditoria de gestién, que se encarga de
determinar el grado de eficiencia, eficacia y calidad en la optimizacidén de los recursos
disponibles, el desarrollo de procesos y la entrega de productos o servicios, acordes
con las necesidades de los clientes, los mismos que podran ser mejorados en forma
continua a través de la aplicacién de las recomendaciones emanadas del informe de
auditoria (Castillo, Erazo , Narvaez , y Torres, 2019).

En el Ecuador, la auditoria es supervisada por la Contraloria General del Estado y
empresas auditoras especializadas, que gestionan el proceso de recoleccion de
pruebas, para salvaguardar los intereses patrimoniales de cada organizacion, se
verifica cada documento y se emite una opinion general para todo el periodo auditado.
Ademas, como parte de la lucha contra la corrupcion, principalmente en el sector
publico, se han implementado varias normas de uso obligatorio, como son las Normas
las Normas de Informacion Contable (NIC) y Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF), Normas Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA) y las Normas
Ecuatorianas de Auditoria (NEA). Se debe regular la forma en que se realiza la
auditoria de gestion para garantizar el debido proceso, principalmente porque
constituye una herramienta necesaria que permite garantizar procesos efectivos,

eficientes, éticos y transparentes, con el propdsito de identificar posibles centros de



corrupcion que pueden ser eliminados y sancionados (Nufiez, Proafio , y Quifibnez ,
2018).
Segun Santamaria, Cardenas, y Vega (2016), sostienen que la auditoria de gestion
se constituye en una herramienta aplicable en cualquier tipo de entidad sea publica o
privada, y contribuye a la administraciéon en la evaluacion de un sistema, de un proceso
0 subproceso. Genera resultados que facilitan la reduccion de costos y la
simplificacién de las actividades innecesarias o poco pertinentes, es decir, todas las
empresas deben aplicar una auditoria de gestion a sus procesos porque al
implementar las recomendaciones brindadas en el informe dirigido a la gerencia, esta
puede mejorar su productividad y generar una ventaja competitiva que le permita
crecer en los mercados actuales. Asi mismo se analiza que el proceso de auditoria de
gestién toma en consideracion las tres E, eficiencia, eficacia y economia, esto para
hacer que las empresas puedan manejar de mejor forma sus recursos, y debido a que
los auditores cuando realizan una auditoria evidencian pérdidas de fondos lo que
genera retrocesos en las entidades.
Por otro lado, Llumiguano , Gavildnez , y Chavez (2021), manifiestan que la auditoria
de gestion:
Es un examen metddico y competitivo de los datos disponibles, el cual facilita
una evaluacion independiente del desempefio de una empresa. Su objetivo es
mejorar la eficacia, la eficiencia y la economia en el uso de los recursos de la
empresa, ademas, una auditoria incluye un examen sistematico de las
actividades de una entidad en relacién con el cumplimiento de objetivos y metas
(eficacia), asi como en relacion con el uso eficiente de los recursos, es asi que
el desempeiio de las empresas puede ser examinado y evaluado mediante el

uso de recursos humanos como parte de una auditoria de gestion.

2.2 BASES TEORICAS Y NORMATIVAS

2.2.1 NORMAS INTERNACIONALES DE AUDITORIA

El comité “International Auditing and Assurance Standards Board” (IASSB) de la
“International Federation of Accounts” (IFAC) es el encargado de emitir las Normas
Internacionales de Auditoria (NIA), las mismas que nacen por la necesidad de conocer
el correcto funcionamiento del sistema de informacion financiera, para lograr
comprobar su veracidad, y en las cuales se resaltan el conjunto de requisitos

personales y profesionales que debe tener un contador publico y auditor al realizar
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una auditoria y emitir un informe, aplicando las 36 normas que conformas las NIA, se
garantizara la credibilidad y veracidad del trabajo (Auditool, 2022). Dentro de las
normas que se seguirdn al realizar la auditoria se encuentran:

Tabla 1. Normas Internacionales de Auditoria aplicadas

NORMA DESCRIPCION

NIA 265 Comunicacién de deficiencias en el control interno a los
encargados del gobierno corporativo y a la administracion.

NIA 315 Identificacion y evaluacion de los riesgos de error material
mediante el entendimiento de la entidad y su entorno.

NIA 330 Respuestas del auditor a los riesgos evaluados.

NIA 500 Evidencia de auditoria.

NIA 550 Partes relacionadas.

NIA 570 Negocio en marcha.

NIA 700 Formacién de una opinién e informe sobre estados financieros.

Nota: (Auditool, 2022, p.1-3)

2.2.2 NORMA ISO 19011

La ISO 19011 es una norma internacional para auditar los sistemas de gestién, que
sirve como guia para la gestién de programas de auditoria, incluidos los principios, la
gestion del programa, el desempefio de la auditoria, la competencia y la evaluacion
del auditor. La nueva version 2018 ha planteado las directrices para auditar los
sistemas de gestion, proporcionan un enfoque coherente que permite la auditoria
eficaz de multiples sistemas al mismo tiempo, teniendo en cuenta los cambios del
mercado, los desarrollos tecnologicos y los nuevos estandares de sistemas de gestion
gue se han introducido recientemente. Estas normas toman a la integridad como base
del profesionalismo, busca una presentacion veraz de los resultados, un manejo
seguro de la informacién y la objetividad de las conclusiones de la auditoria (Servicio

de Acreditacion Ecuatoriano, 2018).

2.2.3 LA AUDITORIA EN LA EMPRESA

La auditoria de acuerdo con Alcivar, Brito, y Guerrero (2016), es un proceso
sistematico que consiste en evaluar la eficacia, eficiencia y confiabilidad de los
controles internos, los procesos y los informes financieros de una organizacion, es
decir, el objetivo principal de la auditoria es brindar una opinién independiente sobre
la razonabilidad de la informacion financiera presentada por la empresa.

Asi también otro concepto segun el Internacional Organization for Standardization
(2018), la auditoria es el “proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar

el grado en que se cumplen los criterios de auditoria” (p. 9).
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A través de la auditoria, se pueden identificar &reas de mejora, riesgos potenciales y
oportunidades para fortalecer los resultados empresariales, es por tal razon que es un
método sistematico que permite obtener y analizar datos sobre actividades y eventos
econdmicos para determinar el grado de cumplimiento de cada uno de los procesos
gue ejecuta la empresa, el cual conlleva a comunicar los resultados a los usuarios
interesados para la mejora y correcciéon (American Accounting Association, 2022).

Es asi como la auditoria es una herramienta fundamental para garantizar la
transparencia, confiabilidad y eficiencia en el funcionamiento de las organizaciones. A
través de un proceso riguroso de revision y analisis, los auditores examinan los
registros financieros, contables y operativos de una entidad para identificar posibles

errores, fraudes o incumplimientos, los cuales contribuyan en la toma de decisiones.

2.2.4 CLASIFICACION DE LA AUDITORIA

Es importante conceptualizar la clasificacion de la auditoria para conocer como ha
surgido la evolucién, con la finalidad de llegar al sustento tedrico de la variable
independiente del proyecto de investigacion. A continuacién, se desagrega la auditoria
interna, externa, integral, financiera, sistemas de control interno, cumplimiento legal y

de gestion.
2.2.4.1 AUDITORIA INTERNA

Su enfoque es examinar y evaluar diversos aspectos internos de la organizacién es
por eso por lo que, Castro (2018), menciona que, la auditoria interna pone un fuerte
énfasis en mejorar y medir los controles, los procesos, las actividades y el desemperiio
del personal, ademas la direccién ejecutiva o la administracion utiliza este examen
para evaluar qué tan bien la organizacioén se esta fortaleciendo y preservando su valor
para hacer crecer el mercado, y hacerlo mas competitivo frente a la competencia.
Asi también las Nomas Internacionales de Auditoria (2018), definen a la auditoria
interna como una actividad de evaluacion de servicio interno que se establece dentro
de una entidad con la revision de la gestion de riesgos, el cumplimiento de las politicas
y normas, la eficiencia operativa, la proteccion de activos, la confiabilidad de la
informacion financiera.

De esta forma, la auditoria interna desempefa un papel importante en la deteccién y
prevencion de fraudes y malas practicas dentro de la organizacion, de manera
independiente y objetiva, el cual contribuya a fortalecer los objetivos corporativos,

mejore la eficiencia y la efectividad, y garantice el cumplimiento de las politicas.
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2.2.4.2 AUDITORIA EXTERNA

La auditoria externa es una evaluacidn minuciosa que se realiza en una empresa por
parte de personal calificado externo es decir que no pertenece a la organizacion, en
el que emite un andlisis de forma detallada acerca del funcionamiento del control
interno de la empresa y las posibles mejoras que puedan aplicarse, con el fin de
verificar si se llevan a cabo de forma correcta las obligaciones fiscales o si la
informacion reflejada en los estados financieros son los correctos cumpliendo con las
leyes y normativas contables, fiscales y legales (Moore, 2018).

En la auditoria externa se busca emitir una opinién objetiva sobre la veracidad y
confiabilidad de los estados financieros de la entidad, a través de un auditor externo o
una firma de auditoria independiente a una organizacion en el que realizan pruebas,
andlisis y procedimientos de comprobacion para evaluar la calidad y la presentacion
adecuada de la informacion financiera con total transparencia, para finalmente emitir

una opinion al respecto.
2.2.4.3 AUDITORIA INTEGRAL

Segun Blanco (2015), define a la auditoria integral como:
El proceso de obtener y evaluar objetivamente, en un periodo determinado,
evidencia relativa a la siguiente tematica: la informacion financiera, la estructura
de control interno, el cumplimiento de las leyes pertinentes y la conduccion
ordenada en el logro de las metas y objetivos propuestos; con el propdsito de
informar sobre el grado de correspondencia entre la temética y los criterios o
indicadores establecidos para su evaluacién (p.4).
De esta manera, la auditoria integral tiene un enfoque amplio que va mas alla del tema
financiero y considera otros aspectos clave de la organizacion, en el que busca
proporcionar una evaluacion completa del desempefio y la gestion de la entidad, y
contribuir a su mejora continua es asi que se examinan y evaltan diferentes areas de
la organizacion, como las finanzas, las operaciones, el cumplimiento de las leyes y
regulaciones, la gestion de riesgos, la ética empresarial y el impacto ambiental y

social.
2.2.4.4 AUDITORIA FINANCIERA
De acuerdo con la Contraloria General del Estado (2020), menciona que, “la auditoria

financiera informa sobre la razonabilidad de las cifras expuestas en los estados

13



financieros de una institucion publica, ente contable, programa o proyecto. Concluye
con la elaboraciéon de un informe profesional de auditoria, que contiene las opiniones
correspondientes” (p. 1).

Por tal razon, la auditoria financiera es el proceso de revision y evaluacién de los
estados financieros de una organizacion para determinar su exactitud, confiabilidad y
cumplimiento de las normas contables y legales, es decir el registro contable debe
estar completo cumpliendo principios del devengado y finalmente con una valuacion
correcta de los activos y pasivos en el que debe ser registrado de acuerdo con el valor

de realizacion.
2.2.4.5 AUDITORIA DE SISTEMAS DE CONTROL INTERNO

Segun Cantos (2019), en el articulo cientifico “la auditoria integral como herramienta

de validacién de la gestion institucional” menciona que:
El sistema de control interno se utiliza con el fin de detallar las acciones
tomadas por los directores, gerentes o administradores de una entidad, para
evaluar y monitorear sus actividades. De esta forma con el fin de mejorar los
sistemas de control interno se utiliza el informe COSO para valorar la
efectividad de los procedimientos con relacion a los riesgos inherentes a las
actividades (p. 7).

Es asi como, la auditoria de control interno es un proceso de evaluacion de los

sistemas y procesos internos con el objetivo evaluar la eficacia y eficiencia, para

determinar debilidades, riesgos y deficiencias que pueden dafar el desempefio

empresarial, por tal razén se centra en los aspectos operativos y de gestion de la

organizacion.
2.2.4.6 AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO LEGAL

Para Blanco (2015), la auditoria de cumplimento legal es: “la comprobacion o examen
de las operaciones financieras, administrativas, econémicas y de otra indole de una
entidad para establecer que se han realizado conforme a las normas legales,
reglamentarias, estatutarias y de procedimientos que le son aplicables” (p.4).

Es por tal razon que este tipo de auditoria se enfoca en la revision de cada uno de los
documentos que contiene el sustento legal, técnico, financiero y contable con la

finalidad de determinar si cada uno de los procedimientos aplicados o las medidas de
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control interno de la empresa se cumple de acuerdo con lo establecido para el logro

de los obijetivos.

2.2.5 DEFINICION DE LA AUDITORIA DE GESTION

Castillo, Erazo , Narvéez , y Torres (2019), mencionaron:
La auditoria de gestion es una actividad que permite calcular y medir los logros
alcanzados por la empresa en un lapso determinado, representa la forma
efectiva de colocar en orden los recursos de la entidad para alcanzar un mejor
desempeiio y productividad de estos. Es pertinente tener en cuenta que, de
acuerdo con su amplitud, también evalla el cumplimiento de la normativa,
politicas y procedimientos decretados por los 6rganos de controla la que se
encuentran regida la empresa. Su importancia se resume en la necesidad de
examinar el cumplimiento de los fines y objetivos trazados por la empresa
(p.159).

Segun Santillana (2015), define a la auditoria de gestiébn como:
Un examen exhaustivo que permite comprobar la veracidad, exactitud y
autenticidad de las operaciones desarrolladas por la organizacion, es de gran
utilidad para los administradores porque posibilita el incremento de la eficacia,
la efectividad y la economia en el uso de recursos, con la finalidad de mejorar
las operaciones y actividades que cumple la organizacion especialmente en las
areas criticas, a través de las recomendaciones y acciones correctivas. La
auditoria de gestion examina en forma independiente la informacién contable
con el fin de determinar su razonabilidad o eficiencia administrativa y/o legal,
evalla las operaciones, y controla las actividades en todos los niveles que
realiza la organizacion logrando generar nuevas ideas, procedimientos,
métodos y técnicas para el control de operaciones y actividades venideras fruto
de las experiencias obtenidas (p. 2).

Es importante destacar que la auditoria de gestion no se enfoca Unicamente en los

resultados finales, sino también en el andlisis de los procesos y las practicas de

gestion que conducen a esos resultados, con la finalidad de medir su eficacia,

eficiencia y economia en el logro de los objetivos establecidos. Su objetivo es mejorar

la toma de decisiones, la asignacion de recursos y la eficacia en la consecucion de los

objetivos establecidos.
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2.2.6 CARACTERISTICAS DE LA AUDITORIA DE GESTION

La auditoria de gestion debe realizarse de manera continua dentro de las
organizaciones, ademas debe ser estratégica, es decir, relevante para la toma de
decisiones, sobre todo debe estar respaldada por evidencia verificable y confiable,
cumpliendo con las directrices que rigen la auditoria, que permita brindar
recomendaciones que concuerden con los problemas detectados dentro de las
empresas.

La auditoria de gestion se caracteriza por ser permanente, estratégica, objetiva,
confiable, diligente y efectiva. Se realiza de manera continua y eficiente para
identificar, evaluar, comunicar y monitorear los riesgos del auditado. Se enfoca en
aspectos relacionados con las decisiones organizacionales y criterios relevantes. Los
hallazgos y conclusiones de la auditoria deben estar respaldados por evidencia
verificable. Toda la informacion proporcionada y reportada debe ser verdadera y
precisa para minimizar el riesgo. La auditoria debe cumplir cuidadosamente con los
requisitos y ser oportuna. Ademas, debe proporcionar recomendaciones basadas en
los hallazgos para acciones correctivas, preventivas y de mejora en respuesta a las

situaciones encontradas (Arias, 2018, p. 3).

2.2.7 IMPORTANCIA DE LA AUDITORIA DE GESTION

Araque y Ledn (2020), sostienen que la auditoria de gestion es:
Uno de los elementos de mayor importancia para el desarrollo 6ptimo de los
procesos operativos de las empresas que buscan la eficacia, es por ello, que
este es un hecho que esta dotado de un gran valor en el reconocimiento de las
necesidades y los ajustes que se deben hacer a nivel institucional y
empresarial, de este modo, la auditoria en esencia busca saber que
competencias de las planteadas se estan logrando conseguir (p.16).

La auditoria de gestion es muy importante para mejor la eficiencia de los procesos en

las organizaciones, esto debido a que, se encarga de evaluar el grado de eficiencia y

eficacia con que se operan los recursos disponibles y se alcanzan los objetivos

previstos por las empresas, ademas es un fundamento que ayuda en la resolucién de

un problema y a su vez constituye un ingrediente necesario en el pleno desarrollo de

la auditoria integral.
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2.2.8 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Para Junevicius, Daugeliene, Jurkeviciene, y Orzekauskas (2017), los principales
objetivos de la auditoria de gestiébn que deben aplicarse en las organizaciones son:
identificar la situacién actual de los procesos, estructura de gestion y administracion;
analizar y evaluar la documentacion legal interna y externa relacionada con la gestion
y administracion; verificar el estado, eficiencia y validez de la gestion y administracion;
y analizar, evaluar y determinar la situacion real de la gestion, estableciendo acciones
correctivas para optimizarla (p. 5).

Asi también Giler y Pinargote (2018), determinan que los objetivos para los cuales se
podria realizar una auditoria de gestion pueden ser. establecer el nivel de
cumplimiento con las actividades y tareas asignadas en cada area de la organizacion;
determinar el nivel de control y de posibilidades para que el objeto de estudio opere
con eficiencia, eficacia y economia; y medir el nivel de calidad que la compaiiia
auditada ha implementado en sus procesos y en lo que se oferta al cliente, para que
éste se encuentre satisfecho (p. 27).

Dentro de las organizaciones, la auditoria de gestion tiene como objetivo principal
evaluar la eficiencia de la gestion, ademas de brindar una opinién sobre los aspectos
administrativos, gerenciales y operativos a través del examen a todos los procesos y
generar recomendaciones que ayuden a aprovechar mejor los recursos humanos y
materiales, para asi lograr perfeccionar los procedimientos que permitan cumplir con

los objetivos y metas propuestas.

2.2.9 ALCANCE DE LA AUDITORIA DE GESTION

La auditoria de gestion es aplicable a todas las areas y operaciones con las que cuenta
una organizacion, dado que este tipo de auditoria realiza un examen integral, puede
determinar la veracidad, exactitud y autenticidad de las actividades realizadas por la
empresa, lo cual puede ser de gran ayuda para los administradores porque puede
mejorar la eficiencia, la eficacia y la economia en el uso de los recursos, a través de
recomendaciones y medidas correctivas destinadas a mejorar las actividades y
operaciones realizadas por la entidad particularmente en areas clave (Zambrano,
Alvarez, y Yoza, 2021).

Todo tipo de empresas pueden realizar auditorias de gestion, ya sean comerciales,
de servicios o industriales, que quieran diagnosticar y evaluar la productividad de los

procesos o si existe un manejo correcto de los sistemas de control interno, esto con
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el propdsito de generar recomendaciones que, si son aplicadas por la gerencia,
mejorarian la eficiencia de los recursos facilitando el cumplimiento de los objetivos y

metas propuestas por las entidades.

2.2.10ELEMENTOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Segun Giler y Pinargote (2018), para el desarrollo de una auditoria de gestion es
indispensable contar con el equipo humano interventor, aquello que se va a auditar,
norma o estandar, papeles de trabajo, y la norma que guian las directrices de
Auditoria, como se especifica en la siguiente tabla:

Tabla 2. Elementos de la auditoria de gestion

ELEMENTO CONCEPTO
Auditor La persona que realiza la auditoria.
Equipo auditor Una o mas personas que realizan la auditoria.
Experto técnico Persona que facilita conocimientos especificos al equipo auditor mas

no actta como auditor.
e El conocimiento debe estar relacionado con la organizacion,
actividad, proceso, producto o servicio a ser auditado.

Observador Persona que acompafia al equipo auditor pero que no actia como uno.
Auditado Empresa en su totalidad o parte de ella siendo auditada.

Cliente de auditoria Organizacién o persona que solicite una auditoria.

Normas de calidad La Norma 1SO 9001:2015 es una Norma Internacional de Calidad que

establece la base de un Sistema de Gestién de Calidad para que una
empresa preste servicios de que cumplan con requisitos de los clientes.
Estandares de calidad Norma técnica aplicada para evaluar la calidad.
Papeles de trabajo Documentos elaborados por el auditor para la conservacién y muestreo
de las evidencias recopiladas durante el desarrollo de la auditoria.
Deben estar estructurado bajo caracteristicas claves como, ser claros,
precisos, con referencias y marcas logicas.
Nota: (Giler & Pinargote, 2018, p. 32-34).

Dentro de un proceso de auditoria de gestion, los elementos mas indispensables son:

el recurso humano, que debe tener conocimiento y experiencia en el tema, ademas
debe asegurar que su trabajo sea realizado con objetividad, imparcialidad y discrecion;
las normas y estandares, a partir de los cuales se evaluara a las organizaciones; la
normativa vigente que servira de guia en todo el proceso de auditoria; y los papeles

de trabajo que serviran como respaldo de la labor del auditor.

2.2.11 FASES DE LA AUDITORIA DE GESTION
Para realizar una auditoria de gestion segin Zambrano, Alvarez, y Yoza (2021), es

fundamental implementar las siguientes fases:
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Fase l.
Conocimiento
Preliminar

Faselll.
Planificacion
Especifica

Fase Il
Ejecucion

Fase IV.
Comunicacioén
de Resultados

Fase V.
Seguimiento

llustracion 1. Fases de la Auditoria

Nota: (Zambrano, Alvarez, y Yoza, 2021)

Fase I. Conocimiento Preliminar:

En esta fase se debe obtener conocimientos integrales de la empresa, es decir,
mision, visién, politicas, estrategias y reglamentos que favorezcan al proceso de
investigacion, esto a través del conocimiento de la entidad donde se obtendra
informacion externa e interna de la empresa y la evaluacion de control interno, dando
una opinion imparcial sobre el estado real de la entidad.

Fase Il. Planificacion Especifica:

Dentro de esta fase se define la estrategia a seguir en el trabajo de campo del auditor,
se empieza por la elaboracion de una matriz de riesgo donde se evaltan los
componentes y subcomponentes que van a ser auditados por medio de la planificacion
especifica; dentro de esta fase se presentara el riesgo de control, problema que no es
identificado de forma oportuna por el sistema de control de la entidad auditada; y el
riesgo de deteccion, errores que no son identificados por el sistema de control interno
ni por el auditor.

Fase lll. Ejecucion:

En esta fase se elaboran las hojas de hallazgos contendran las conclusiones y
recomendaciones planteadas por el auditor, las cuales estan estructuradas de la
siguiente manera: condicién, son las irregularidades que se encuentra desde el punto

de vista del auditor en un proceso; criterio, es “lo que debe ser”, informacién real de
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las verdaderas identidades de las operaciones organizacionales; causa, son causales
gue se manifiestan en la deficiencia provocada por las operaciones organizacionales;
efecto, es lo que se va a provocar mediante las deficiencias o irregularidades como
resultado de un impacto desfavorable para las entidades; y evidencia, es la
comprobacién de informacion auditada que sirve como soporte del trabajo realizado
por el auditor que van a sustentar el informe de la auditoria.

Fase IV. Comunicacion de Resultados:

Es el producto final de la auditoria, es decir, el informe donde se comunica los
resultados obtenidos durante todo el proceso de auditoria, el cual debe estar bien
estructurado y ser claro y concreto ya que sera entregado a los directivos o gerente,
Fase V. Seguimiento:

En esta fase se debe elaborar una planificacién detallada de mejoras a la empresa
mediante cronogramas elaborados por el auditor para una mejor comprension, esto

se realiza para que la organizacion ponga en marcha las recomendaciones brindadas
(p.7-9).

2.2.12 CONTROL INTERNO

El informe COSO fue desarrollado por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras
de la Comision Treadway (COSO, por sus siglas en inglés) con el objetivo de
establecer un marco estandar que permita a las organizaciones evaluar y fortalecer
su control interno. Es asi como el informe COSO proporciona un marco integral que
ayuda a las organizaciones a disefiar e implementar controles efectivos, evaluar la
eficiencia y la eficacia del control interno existente, y abordar las deficiencias
identificadas.

El control interno se enfoca en prevenir y detectar errores, irregularidades y riesgos, y
en garantizar que las operaciones se lleven a cabo de manera efectiva y eficiente. Es
asi como Mancer, Arroba, y Pazmifio (2020), manifiestan que, el control interno es el
conjunto de medidas implementadas por una organizacién para salvaguardar sus
recursos, prevenir fraudes y asegurar la exactitud de los datos contables y
operaciones financieras. También se busca garantizar el cumplimiento de politicas y
regulaciones econdmicas, asi como evaluar el desempefio de las diferentes areas
administrativas y funcionales de la entidad.

El control interno es fundamental para garantizar la confiabilidad del sistema contable

y puede tener tanto fortalezas como debilidades. Una estructura solida de control
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interno brinda seguridad de que las funciones se realicen de acuerdo con las normas
establecidas y permite tomar medidas correctivas oportunas en caso de detectar
deficiencias. Ademas, tiene como objetivo principal salvaguardar los activos y
asegurar la integridad contable del sistema. Ademas, busca prevenir y detectar errores
e irregularidades a través de diversos procedimientos de supervision (p.2).

Por tal razon Es importante destacar que el control interno es un proceso continuo y
dinamico que requiere evaluacion y mejora constantes. Las organizaciones deben
realizar revisiones periddicas para identificar debilidades y fortalezas en su control
interno y tomar medidas correctivas cuando sea necesario. Ademas, ayuda a
garantizar la confiabilidad de la informacién financiera y operativa, lo que permite a la
direccion tomar decisiones informadas y cumplir con los requisitos legales y
regulatorios.

La teoria de control interno se encuentra plasmada en el informe COSO, el cual fue
desarrollado como respuesta a la necesidad de contar con un enfoque integrador de
las préacticas de control interno en un contexto de globalizacibn econdémica. Este
informe busca proporcionar un marco conceptual que permita la implementacién

efectiva de las herramientas de control interno.

2.2.13INFORME COSO

Zuluaga (2021), con respecto al informe COSO menciona que:
En el marco del informe COSO la definicion del Sistema de Control Interno de una
empresa es un proceso llevado a cabo por los érganos de administracion (Junta
Directiva, Junta asesora, Representante Legal), érganos de control (Junta
Directiva, Comité de Auditoria), la Gerencia, Direcciones y en general, por el resto
del personal de una organizacion. El Sistema de Control Interno de una empresa
tiene como objetivo proporcionar un aseguramiento razonable para el logro de los
objetivos relacionados con las operaciones, la informacion y el cumplimiento.
Ademas, esta orientado al logro de los objetivos en una o0 méas categorias
separadas, pero con areas comunes, informacién y cumplimiento (p.1).

Es asi como la estructura conceptual COSO ha sido ampliamente aceptada como un

estandar internacional de referencia en el ambito empresarial, tanto en el sector

privado como en el sector publico, debido a su enfoque en el control interno. De hecho,

COSO fue el impulsor de la denominada tercera generacion del control interno, y ha

sentado las bases para importantes avances en areas como el control interno de
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nuevos instrumentos financieros, el control interno gubernamental y los sistemas de
informacion. Todo esto se complementa con la gestion de riesgos, conformando asi
un marco integral de control y gestion para las organizaciones. (Alava, Molina , y
Recalde, 2022)

2.2.13.1 COSO |

De acuerdo con EALDE Bussines School (2020), dentro del marco de gestion de
riesgos COSO, el control interno se refiere a un proceso llevado a cabo por la direcciéon
y el personal de una organizacion con el propésito de brindar un nivel razonable de
seguridad en la consecucion de objetivos en areas clave como la eficacia y eficiencia
de las operaciones, la confiabilidad de la informacién financiera y el cumplimiento de
las leyes, reglamentos y normas pertinentes. El objetivo de COSO es establecer
estandares comunes en respuesta a la existencia de multiples interpretaciones y
conceptos relacionados con el control interno.

Los componentes de control interno COSO | son cinco que se presentan a
continuacion:

Tabla 3. Componentes del COSO |

COMPONENTE DESCRIPCION
Entorno de control  En una organizacién engloba normas, procesos y estructuras que sustentan
0 ambiente de el control interno. La direccion establece la importancia del control final y los
control estandares de conducta esperados, mientras que la administracion refuerza

estas expectativas en todos los niveles. El entorno de control abarca la
integridad y valores éticos de la organizacion, y la estructura organizativa
junto con la asignacidon de autoridad y responsabilidad.

Evaluacion de los Es un proceso continuo y flexible que consiste en identificar y evaluar los

riesgos riesgos que pueden afectar el logro de los objetivos. Ademas, implica que la
administracion analice el impacto de posibles cambios tanto en el entorno
externo como dentro de su propio modelo de negocio, los cuales podrian
comprometer la eficacia del control interno.

Actividades de Son medidas implementadas mediante politicas y procedimientos que

control contribuyen a asegurar que las directrices de la administracion mitiguen los
riesgos para alcanzar los objetivos, estas actividades se llevan a cabo en
todos los niveles de la organizacién y también en el entorno tecnoldégico.

Informacién y La informacion es esencial para que la entidad pueda llevar a cabo las

comunicacién actividades de control interno y asi respaldar el logro de sus objetivos. La
comunicacién desempefia un papel crucial, ya que es un proceso continuo y
repetitivo de proporcionar, compartir y obtener la informacion necesaria. A
través de la comunicacion, la informacion se difunde en toda la organizacién.

Supervision o Se utilizan evaluaciones continuas, evaluaciones separadas 0 una
Actividades de combinacién de ambas para determinar la presencia y funcionamiento de los
Monitoreo cinco componentes del control interno, incluyendo los controles. Los

resultados se evallan segun criterios establecidos por organismos de control
o la administracion, y cualquier deficiencia se comunica a la gerencia.
Nota: (Gismano, Ferreira, Aispuro, Scoponi, e Iriart, 2019, p.11).
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2.2.13.2 COSO Il

Se trata de una ampliacion del informe COSO | que proporciona un sistema para
implementar el control interno en cualquier tipo de empresa u organizacion, ya sea del
sector publico o privado. Su objetivo es evaluar los riesgos asociados con la falta de
orden en los procesos de una entidad y tomar medidas inmediatas para evitar posibles
fraudes o errores que puedan surgir. De esta manera, se busca garantizar el
cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por la entidad.

Asi el COSO Il amplia sus componentes a 8 que son:

Tabla 4. Componentes COSO Il

DESCRIPCION
Se refiere a los valores y principios fundamentales de la organizacion,
gue influyen en como los empleados perciben los riesgos y las medidas
de control asociadas a ellos.
Implica la definiciébn de metas estratégicas, operativas, de informacién y

COMPONENTES
Ambiente de control

Establecimiento de

objetivos de cumplimiento que guiaran las acciones de la organizacion.
Identificacion de Identificacion de situaciones que podrian afectar el logro de los objetivos
eventos establecidos.

Evaluacién de riesgos
Respuesta alos
riesgos

Actividades de control

Informacién y
comunicacion

Supervision

Identificacion y andlisis de los riesgos que son relevantes para el logro de
los objetivos, lo que ayuda a la organizacién a entender y abordar los
posibles obstaculos.

Determinar y poner en practica acciones para hacer frente a los riesgos
identificados, con el objetivo de minimizar su impacto o probabilidad de
ocurrencia.

Politicas y procedimientos establecidos para garantizar
implementen acciones eficaces contra los riesgos identificados.
Transmisién oportuna y precisa de informacion relevante para que los
empleados puedan cumplir con sus responsabilidades y tomar decisiones
informadas.

Seguimiento de las actividades.

que se

Nota: (Asociacién Espafiola para la Calidad 2019, p. 1)
2.2.13.3 COSO Il

El COSO Il segun la Asociacion Espafiola para la Calidad (2019), se enfoca en la
mejora de la agilidad de los sistemas de gestion de riesgos, es decir, presenta una
mayor confianza en la eliminacion de riesgos y en el logro de los objetivos, demuestra
claridad en la informacion y comunicacion. El informe COSO Il es una extension del
informe COSO I, que brinda un marco completo para el control interno. Su objetivo
principal es ofrecer un enfoque practico y efectivo para implementar y mejorar el
control interno en las organizaciones, y es aplicable tanto al sector publico como al
privado. El informe aborda elementos fundamentales como el entorno de control, la
evaluacion de riesgos, las actividades de control, la informacién y comunicacion, y la

supervision.
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En conclusion, para el desarrollo de la auditoria de gestion para la reestructuracion
administrativa del Hospital Almedical Center se seleccioné el informe COSO |, debido
a que es altamente recomendada en la ejecucion de una auditoria de gestion el cual
garantiza una auditoria efectiva y una gestion eficiente de los riesgos. Su enfoque
integral y estructurado proporciona un marco soélido para evaluar y fortalecer los
sistemas de control interno en una organizacion. Al abordar aspectos clave como el
entorno de control, la evaluacién de riesgos, las actividades de control, la informacion

y comunicacion, y la supervision.

2.3.1 RIESGOS DE AUDITORIA
Para Cartaya (s.f.), el riesgo en la auditoria significa “que el auditor de una opinién de
auditoria inapropiada cuando la informacion financiera, administrativa, operacional o
de gestion esta elaborada en forma erronea de una manera importante” (p.34).
Existen varios tipos de riesgos en auditoria presentados a continuacion:

Tabla 5. Tipos de riesgo de auditoria

RIESGO DESCRIPCION

Riesgo inherente (RI) Es el riesgo de error significativo que determina
la propia actividad de la empresa, que puede ser
mas 0 menos compleja.

Riesgo de control (RC) Para intentar minimizar el riesgo anterior, las
entidades tienen controles internos. El riesgo de
control es el riesgo de que existiendo un error
este no sea detectado y corregido por el control
interno de la entidad.

Riesgo de deteccién (RD) Se trata del riesgo de que los procedimientos
desarrollados por el auditor no puedan detectar
la incorreccion material y alertar a la entidad del
error.

Riesgo de auditoria Es el riesgo que el auditor se compromete a
asumir en relacion a la informacion errénea que
no fue detectada por los controles de la empresa
ni por los procesos de auditoria, la formula es,
RA = RI X RC X RD donde RI es riesgo inherente,
a RC se le llama riesgo de control y RD lo riesgo
de deteccion.

Nota: (Aguilar , Labatut, y Bustos, 2019, p.1-2)

2.3.2 TECNICAS DE AUDITORIA

Las técnicas de auditoria son métodos practicos de investigacion que se utilizan para
recopilar evidencias, que seran de vital importancia para el auditor.

Para Giler Y Pinargote (2018), existen varias técnicas las cuales son: la observacion,
gue permite verificar los hechos en desarrollo en la organizacion mediante el uso de
fotos y videos; la comparacion, se utiliza para determinar similitudes o diferencias en

el cumplimiento de las planificaciones y metas establecidas; la revision selectiva,
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permite al auditor validar procesos y requisitos al seleccionar hechos especificos; el
rastreo, se utiliza para validar el cumplimiento de requisitos documentales aplicables
a un servicio brindado; la indagacion, se basa en entrevistas, encuestas y
conversaciones para obtener respuestas a preguntas planificadas y obtener juicios
objetivos; y la comprobacién, implica verificar documentalmente hechos especificos
en relacion con la autenticidad de los documentos o estandares establecidos (p. 29-
30). Estas técnicas proporcionan al auditor una variedad de enfoques para recopilar

evidencia y evaluar la conformidad en una auditoria.

2.3.3 PROGRAMAS DE AUDITORIA

Un programa de auditoria tiene como objetivo principal recopilar las actividades que

el auditor realizar4 en todo el proceso de auditoria, por ejemplo, se precisan los

objetivos, el alcance y la naturaleza de la misma, por lo tanto Santillana (2013)

expresa:
Un programa de auditoria es una herramienta que sirve para planear dirigir y
controlar el trabajo de auditoria que se va a realizar a una unidad administrativa,
una actividad o un proceso. Representa la especificacion clara de los pasos y las
acciones por seguir para la consecucion de la auditoria, indicando los
procedimientos por aplicar, la extension de su aplicacion y su relacion o conexién
con los papeles de trabajo y con la documentacion de auditoria en su conjunto
(p.176).

2.3.4 PRUEBAS DE AUDITORIA

Desde la perspectiva de Centellas (2019), exiten tres pruebas de auditoria que se
describen a continuacién: pruebas de cumplimiento, donde se suelen analizar
transacciones con la intencién de comprobar el funcionamiento adecuado del sistema
de control interno; pruebas sustantivas, que se orientan a la deteccion de errores en
el registro de las operaciones, que afectan a la exactitud de los saldos de los estados
financieros; y pruebas de doble proposito, las cuales persiguen obtener evidencia
sobre el funcionamiento efectivo del sistema de control interno (pruebas de
cumplimiento) y sobre la validez de la informacion suministrada por los documentos

examinados (pruebas sustantivas) (p.2).
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2.3.5 EVIDENCIA DE AUDITORIA
Segun las Norma Internacional de Auditoria (2022), en su apartado acerca de la
evidencia de auditoria resalta que, “la informacion utilizada por el auditor para alcanzar
las conclusiones en las que basa su opinion. La evidencia de auditoria incluye tanto
la informacion contenida en los registros contables de los que se obtienen los estados
financieros, como otra informacién” (p.3), ademas, “el auditor disefiara y aplicara
procedimientos de auditoria que sean adecuados, teniendo en cuenta las
circunstancias, con el fin de obtener evidencia de auditoria suficiente y adecuada”
(p.3).
2.3.6 REFERENCIAS Y MARCAS DE AUDITORIA
Para Sanchez Curiel (2006), una marca de auditoria es “un simbolo que equivale a
procedimientos de auditoria aplicados sobre el contenido de los papeles de trabajo;
constituye una declaracion personal, individual e intransferible sobre el autor de la
cédula de auditoria, cuyas iniciales aparecen en el encabezado”, ademas deben
anotarse con lapiz de color rojo y se pueden aperturar segun la necesidad de los
auditores.

Tabla 6. Marcas de Auditoria

Suma verificada

Resta verificada

Multiplicacion verificada

Divisién o porcentaje verificado

Suma cuadrada en un registro matricial
Verificado contra registros contables
Dato correcto

Verificado contra existencias fisicas

Verificado contra evidencia documental

CIENENIS A O ONIS)

Nota: (Sanchez Curiel, 2006)
Segun Inga y Medina (2016), “se nombra referencias de las hojas de trabajo a los
caracteres alfanumeéricos que las identifica y que van a permitir ordenar los papeles
de trabajo de una forma logica, facilitando, de esta manera, su manejo y archivo”
(p.51). Las marcas y referencias de auditoria se utilizan con el fin de que cualquier
persona pueda comprender de una manera mas factible el trabajo efectuado y las

conclusiones alcanzadas.
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2.3.7 INDICADORES

Para Franklin (2007), un indicador es “una relacién cuantitativa entre dos cantidades
correspondientes a un mismo proceso o procesos diferentes. Un indicador pretende
describir el éxito o la eficacia de un sistema u organizacién, pues sirve como una
medida aproximada de algun componente o de la relacién entre componentes”
(p.175).

2.3.8 INDICADORES DE GESTION

Zambrano, Alvarez, y Yoza (2021), sostienen que “un indicador de gestion es la
expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de un proceso, cuya
importancia al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar indicando
una deviacién sobre la cual se toma acciones correctivas o preventivas segun el caso”
(p.5). Dentro de los beneficios que ofrece la utilizacion de indicadores de gestion
dentro del proceso de auditoria estd, la satisfaccion al cliente, y el constante monitoreo

de los procesos.

2.3 CONCLUSION CAPITULO |

En el transcurso de esta investigacion, se ha abordado de manera integra la
importancia fundamental de la auditoria de gestion en el fortalecimiento del control
interno en centros meédicos, particularmente en el caso del Hospital Aimedical Center.
Los resultados obtenidos han respaldado y reafirmado la relevancia tedrica de la
auditoria de gestion como una herramienta crucial para garantizar la eficiencia
operativa, la transparencia administrativa y la toma de decisiones, de acuerdo con la
informacion presentada previamente y en el analisis exhaustivo de diversas fuentes
tanto a nivel nacional como internacional, se respalda desde una perspectiva teérica
la necesidad de implementar una auditoria de gestién en el Hospital Almedical Center

como parte integral del proceso de reestructuracion administrativa.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO APLICABLE AL
DIAGNOSTICO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
SISTEMAS DE CONTROL INTERNO DEL HOSPITAL
ALMEDICAL CENTER

El siguiente capitulo presenta la metodologia que se utilizé para diagnosticar los
procesos administrativos y sistemas de control interno del hospital Almedical Center,
sirviendo como soporte al segundo objetivo especifico de la investigacion, en el que
se abordé el enfoque, tipo y disefio de investigacién, métodos de la investigacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacion de expertos, poblacién y
diagnéstico institucional de la organizacién objeto de estudio.

3.1 ENFOQUE, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque, tipo y disefio de investigacion desempefian un papel crucial en el
diagnéstico de los procesos administrativos y sistemas de control interno del hospital
Almedical Center. Estos elementos guian el método y la estructura de la investigacion,
proporcionando una base sélida para comprender y evaluar los procesos operativos
de la institucion. Un enfoque adecuado permite identificar los puntos débiles y
fortalezas, mientras que el tipo de investigacion determina la naturaleza de los datos
recopilados y analizados. Ademas, el disefio de investigacion establece la estrategia
general a seguir para abordar las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos

propuestos.

3.1.1 ENFOQUE CUALITATIVO

El enfoque cualitativo se basa en métodos de recopilacion de datos no estandarizados
ni establecidos completamente, esta recoleccion consiste en conseguir las
perspectivas y puntos de vista de los participantes, el investigador hace preguntas
mas abiertas, recaba datos expresados a través del lenguaje escrito, verbal y no
verbal, los cuales se describen y analizan (Sampieri, Fernandez, y Baptista, 2014, p.
41). Dentro de la investigacion, el enfoque cualitativo permitié una interaccion directa
a través de la entrevista con el gerente del hospital Almedical Center y con los jefes
de area, para lo cual se programé una reunién de acuerdo con el cronograma de
auditoria, en la que se recopil6 informacién acerca de la situacion actual de la empresa
y la necesidad de realizar una auditoria de gestion para la reestructuracion

administrativa.
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3.1.2 TIPO DESCRIPTIVO

Para Guevara, Verdesoto, y Castro (2020), el objetivo de la investigacion descriptiva
consiste en “llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes
a través de la descripcién exacta de las actividades, objetos, procesos y personas”.
La aplicacion de tipo descriptivo en el diagnéstico de los procesos administrativos y
sistemas de control interno del Hospital Almedical Center, se basé en la recopilacion
y presentacion de informacion detallada y precisa sobre como funcionan actualmente
dichos procesos y sistemas. Este enfoque permitié obtener una visién clara y objetiva
de la situacién actual, lo que sirvié como punto de partida para identificar areas de
mejora y disefiar recomendaciones adecuadas para fortalecer la administracion y el

control interno en el hospital.

3.1.3 TIPO EXPLICATIVO

De acuerdo con Abreu (2012), la investigacion explicativa tiene como objetivo
‘responder a la pregunta ¢, por qué? e intenta ir mas alla de la investigacion exploratoria
y descriptiva para identificar las causas reales de un problema”. En la investigacion, a
traveés del analisis de las entrevistas realizadas, se evidenciaron las causas reales del
por qué el hospital Almedical Center necesita una reestructuracion administrativa, y
sobre todo un avance en los sistemas de control interno, que les permita mejorar los

procesos dentro de la organizacién y brinden un servicio de excelente calidad.

3.1.4 TIPO PROYECTIVO

Mousalli (2015) afirma que, “la investigacidon proyectiva se asocia a la elaboracién de
un modelo, plan, propuesta como solucion a un problema detectado por el
investigador”. El desarrollo de tipo proyectivo implicé la exploracién y prediccion de
posibles escenarios futuros basados en el andlisis de datos actuales y tendencias. Se
utilizaron técnicas como la matriz de seguimientos proyectivos, para imaginar como
podrian evolucionar los procesos y sistemas en el futuro, considerando diferentes
variables y factores relevantes. Este enfoque ayudo a identificar riesgos potenciales,
oportunidades de mejora y posibles estrategias para anticiparse a los cambios y

garantizar una gestién administrativa sélida y un control interno eficiente en el hospital.

3.1.5 DISENO BIBLIOGRAFICO
Una investigacion bibliografica es aquella que utiliza textos como fuentes primarias

para conseguir datos, y que se centra en la reflexion innovadora y critica sobre
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determinados textos, y los conceptos planteados en ellos (Campos, 2017, p. 17). Se
utilizé informacion bibliografica dentro del marco tedrico, el cual implico la revision
exhaustiva y sistemética de fuentes bibliograficas relevantes relacionadas con la
auditoria de gestidn y el control interno en el ambito hospitalario. Este disefio sirvid
para recopilar informacién teérica y practica proveniente de libros, articulos cientificos,
informes y otras fuentes confiables, permitiendo identificar los aspectos clave a
considerar en el diagndstico, asi como posibles soluciones y recomendaciones para

mejorar los procesos administrativos en el hospital.

3.1.6 INVESTIGACION DE CAMPO

Este disefio de investigacion para Campos (2017), “exige salir a recabar los datos.
Sus fuentes pueden ser la naturaleza o la sociedad, pero, en ambos casos, es
necesario que el investigador vaya en busca de su objeto para poder obtener la
informacion” (p.18). Este fue el disefio empleado para el proceso de recoleccion de
datos, porque se realizaron visitas peridédicas a la empresa para obtener un
diagnéstico preciso de la situacion actual del hospital. Este enfoque tuvo como fin,
obtener informacion especifica y relevante sobre coémo se llevan a cabo los procesos
administrativos y como funcionan los sistemas de control interno en la practica. El
disefio de campo permiti6 una interaccion directa con el personal del hospital

involucrado, lo que facilité la tomar de decisiones asertivas.
3.2 METODO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 DEDUCTIVO

El método deductivo para Rodriguez y Pérez (2017), consiste en “desprender
soluciones o caracteristicas concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes o
definiciones universales”. La aplicacion del método deductivo implicé partir de
principios generales y teorias establecidas para llegar a conclusiones especificas
sobre el funcionamiento de los procesos y sistemas dentro del hospital, ademas se
busco establecer una relacion coherente entre los principios tedéricos y la realidad
observada en el hospital. Esto facilit6 generar la propuesta de solucién al problema
cientifico, partiendo desde el marco tedrico y el marco metodologico de la

investigacion.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 ENTREVISTA

La entrevista es una comunicacion planificada con antelacion entre un entrevistado y
un entrevistador, con el objetivo de tomar decisiones que la mayoria de las veces sean
beneficiosas para ambas partes (Grados y Sanchez, 2017, pag. 72). Se realizaron dos
tipos de entrevistas, una dirigida a la gerente de la organizacién y la otra a los jefes
de area del hospital, basado en el organico estructural proporcionado por el hospital,
con el fin de obtener diagnéstico e informacion veraz de la situacion real de la
institucién, con lo que se procedi6 a realizar un andlisis de la misma, para

posteriormente generar una matriz FODA.
3.3.1.1 GUIA DE LA ENTREVISTA

La Organizacion de Estados lberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (2022) define a la guia de la entrevista como “un instrumento donde se
contemplan los temas y las preguntas para abordarlos, a modo de guia orientativa que
va desde las preguntas mas abiertas y generales, a la busqueda de datos mas
especificos”. Dentro del proyecto se elaboraron dos guias de entrevistas, las cuales
estaban compuestas por diez preguntas cada una, mismas que fueron revisadas y

validadas por profesores con experiencia en el campo de investigacion.

3.3.2 OBSERVACION DIRECTA

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), menciona que “esta técnica de
recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables” (p. 374), es asi que la técnica de
observacion directa es una herramienta clave en el diagnéstico de los procesos
administrativos y sistemas de control interno del hospital Almedical Center, el cual
implicé presenciar y registrar de manera directa las actividades y operaciones que se
llevan a cabo en el entorno hospitalario. Con la aplicacién de la observacién directa,
se puedo obtener datos y evidencias de primera mano sobre como se desarrollan los
procesos administrativos y coémo funcionan los sistemas de control interno. Esto
garantizd una evaluacion objetiva y precisa de las practicas existentes, identificando

fortalezas, debilidades y areas de mejora.
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3.3.2.1 CHECK LIST

Para Cardona (2015), la lista de chequeo es un “listado de preguntas, en forma de
cuestionario que sirve para verificar el grado de cumplimiento de determinadas reglas
o actividades establecidas con un fin determinado”, este instrumento dentro de la
investigacion contribuy6 para evaluar la infraestructura del hospital, la atencion al
cliente y sobre todo el comportamiento de la administracién en general, la informacion
obtenida sirvi6 para la realizacién del cronograma de auditoria y posteriormente los
cuestionarios de control interno.

3.4 VALIDACION DE EXPERTOS

Segun Herrera, Calero, Gonzélez, Collazo, y Travieso (2022), asegura que esta
técnica “se utiliza para validar la pertinencia y solidez de las concepciones tedricas y
metodoldgicas empleadas en una investigacion. La validez de un instrumento consiste
en garantizar que mida lo que tiene que medir’. Para la aplicacion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, en este caso las entrevistas, se sometio a una
validacion de expertos, el cual desempefia un papel crucial en el diagnoéstico de los
procesos administrativos y sistemas de control interno del hospital Almedical Center,
en donde se seleccionaron dos expertos docentes del area de las Ciencias
Empresariales y afines con conocimiento de la materia sobre el tema de investigacion
de la Universidad de Otavalo. Es asi como proporcionaron con una validacion
imparcial basada en la experiencia, fortaleciendo la confiabilidad de los resultados.
Para la validacion de instrumentos se utilizé dos expertos, el cual estuvo conformado
por el experto nimero uno el Msc. Marcelo Simbafia quien valido la guia de la
entrevista con un promedio del 100%, por otro lado, el experto nimero dos la PhD.
Lidia Diaz quien valido con un promedio del 96%. Estas validaciones fueron realizadas
con fecha 18 de junio del 2023 (Ver anexo VI).

3.5 POBLACION Y MUESTRA

Segun Robles (2019), “la poblacién objeto de estudio en una investigacion, es el
conjunto total de elementos de interés y la muestra un subconjunto de la poblacién”.
Por ser una poblacion de menor a cien, no fue necesario la aplicacion de la formula
para determinar la muestra, por tal razon, el instrumento de recoleccién de datos sera
aplicado para cuatro personas, un gerente y tres jefes de area: contabilidad, gerencia

técnica y enfermeria.
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Tabla 7. Personal entrevistado del hospital Almedical Center

Areas No. Colaboradores
Gerencia general 1
Contabilidad 1
Gerencia técnica 1
Enfermeria 1

Total 4

Nota: Elaboracién propia

3.6 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA ORGANIZACION
OBJETO DE ESTUDIO

En este apartado se desarrollé una matriz FODA, partiendo del analisis de las
entrevistas realizadas al gerente y a los jefes de area del hospital Aimedical Center,
con el objetivo de profundizar los puntos fuertes y débiles de la organizacion, tanto en
términos internos como externos. Este proceso permitié obtener una vision global de
la empresa y entender como opera internamente y como se relaciona con su entorno

externo.

3.6.1 ANALISIS DE LA ENTREVISTA AL GERENTE GENERAL

De acuerdo a la entrevista realizada al gerente general del hospital con relacién a los
sistemas de control interno, direccion y crecimiento de la empresa, se obtuvo la
siguiente informacion. Con respecto al cumplimiento de la normativa, el hospital es
controlado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepagada (ACESS), encargada de regular el sistema de salud privada,
por otra parte, se menciona que en la empresa no se ha realizado nunca una auditoria,
por lo que, estan dispuestos a colaborar en los que sea necesario para su ejecucion,
sobre todo porque el hospital a presentado un crecimiento exponencial dentro de cinco
afos, pasando de dos encargados en el area administrativa y seis en el area de salud,
a sesenta médicos, cuatro enfermeras y seis administradores.

En cuanto a los problemas que presenta la empresa, se menciono que la empresa
cuenta con un organico estructural desactualizado, debido al acelerado crecimiento
del hospital no se han podido reformar los procesos, lo que ha generado el incremento
de tiempos muertos y desorganizacion en varios departamentos. En relacion a los
sistemas de control interno, las actividades que realiza la empresa estan enfocadas a

la eficiencia y eficacia, pero sobre todo al bienestar del usuario, a traves de encuestas
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de satisfaccidén aplicadas al cliente, que ayudan a la identificacion y correccion de

problemas, y al incremento de la calidad en atencion al paciente (Ver anexo ll).

3.6.2 ANALISIS DE LA ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE GERENCIA
TECNICA

Con la entrevista aplicada al jefe del area de gerencia técnica del hospital Almedical
Center se recopilo informacién relevante, con respecto al cumplimiento de funciones
en el cual menciona que, el control se realiza mediante la asignacion de tareas y
supervision de avances y resultados, por lo que el control interno implementado es la
seleccidn al azar de historias clinicas para su supervision. Por otra parte, las acciones
gue el hospital realiza para mantener una buena gestién administrativa son reuniones
del directorio con los socios para analizar el avance y reportar las actividades
realizadas durante cierto periodo de tiempo. Asi también, las acciones que realiza para
gue los empleados y trabajadores conozcan la mision y vision del hospital se hace
reuniones con los empleados con el apoyo de empresas farmacéuticas y casas
comerciales para desarrollar temas cientificos y a la vez difundir la informacién sobre
temas y cambios en las actividades administrativas.

En cuanto a los manuales, estatutos y reglamentos que se siguen dentro del area,
afirma que no tiene un manual de funciones documentado, asi también, con respecto
al desempenio de la administracion de la empresa, se considera buena, debido a las
capacitaciones en el que menciona que se realiza reuniones mensuales o trimestrales
para la revision y discusion de casos clinicos, corrigiendo errores y generando
recomendaciones para evitar complicaciones futuras en la atencion a los usuarios
sistemas de control. En cuanto a una auditoria de gestién, se afirma que, es
fundamental para poder tomar correctivos y crear nuevas estrategias para alcanzar
los objetivos planteados, de esta forma menciona que un informe de auditoria de
gestién ayudaria a la toma de decisiones a la administracion mediante la descripcion
de actividades puntuales en las que se evidencie falencias para poder tomar

decisiones concretas y correctas (Ver anexo lll).

3.6.3 ANALISIS DE LA ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE ENFERMERIA

De la entrevista al jefe del area de enfermeria del hospital Almedical Center se recopilo
la siguiente informacion, con relacion al cumplimiento de funciones se menciona que,
su departamento tiene un lider que supervisa los procesos y actividades del equipo,

sin embargo, la gerencia general estd en constante control y retroalimentacion. En
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cuanto a los sistemas de control, todos los enfermeros deben realizar una revision de
las historias clinicas de los pacientes, analizar cada caso y realizar interconsultas a
médicos especialistas. En cuanto a los manuales, estatutos y reglamentos que se
siguen dentro del area, son en relacion al procedimiento de agentamiento de citas
médicas y post consulta, manejo de desechos sélidos, y planillaje de aseguradoras.

Con respecto al desempefio de la administracion de la empresa, se considera buena
debido a que, permite una adecuada interaccion del proceso administrativo y
operativo, a través de capacitaciones que se realizan de manera trimestral con el
personal médico y de enfermeria en conjunto, y la retroalimentacion activa de
procesos y reglamentos a cumplir en todo momento. Referente a una auditoria de
gestion, se afirma que, es fundamental para tener un mayor control sobre los procesos
administrativos y técnicos presentes en el desarrollo de las actividades del hospital,
sobre todo para evaluar y maximizar la eficiencia, eficacia y economia de la empresa,
esto a través del informe de auditoria que permitira identificar las falencias que existen

en cada departamento de la organizacion (Ver anexo V).

3.6.4 ANALISIS DE LA ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE CONTABILIDAD

El jefe del departamento contable brindo la siguiente informacion sobre su area, de
acuerdo al cumplimiento de funciones menciona que, existe un control mediante
revision de las actividades diarias y reporte de cartera, lo cual es reportado
directamente a la administracion para la verificacion de cumplimiento. Dentro de los
sistemas de control interno, se cuenta con una revision de manual de documentos,
ademds se afirma que no se brindan capacitaciones para esta area, no se tiene
conocimiento de la mision y visién de la empresa y en cuanto a manuales, estatutos
y reglamentos, los Unicos que conoce son, el estatuto de constitucion de la compaifiia
y el manual del sistema kapital.

Dentro del desempefio de la administracion del hospital, se necesita una mejora en
los procesos ya que su gestion no es 6ptima, por lo que realizar una auditoria de
gestion, permitira buscar tiempos muertos en los procesos, reducir cargas laborales e
incrementar la eficiencia en los procesos, y el informe de auditoria se convertira en el
punto de partida para la implementacion de mejoras o replanteamiento de procesos
(Ver anexo V).
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3.6.5 ANALISIS GENERAL

En base a los andlisis de las entrevistas realizadas al gerente y a los diferentes jefes
de areas del hospital Almedical Center, se identificaron algunos puntos clave
relacionados con los sistemas de control interno, direccion y crecimiento de la
empresa. En primer lugar, se mencion6 que la oganizacién presenta todos los
permisos de funcionamiento al dia, los mismos que son verificados y controlados por
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), ademas se estaca que los sistemas de control interno estan
orientados hacia la eficiencia, eficacia y el bienestar del usuario, buscando asi mejorar
la calidad en la atencion al paciente, lo que ha permitido que el hospital haya
experimentado un crecimiento significativo en los Ultimos cinco afios, pasando de una
pequefa cantidad de personal a un niumero considerable de médicos, enfermeras y
administradores.

Este crecimiento plante6 desafios en términos de estructura organizativa, procesos y
tiempos muertos, debido a que no se han actualizado los procesos y estructuras
organizativas, ni se han elaborado manuales de funcién para cada &rea, haciendo que
los procesos sean realizados de forma empirica, generando que se considere no
Optima la gestion de la gerencia, asi mismo no se imparten capacitaciones de forma
continua, por lo que los empleados no se sienten parte del hospital y desconocen la
filosofia empresarial.

Con respecto a las auditorias, los entrevistados afirmaron que la empresa nunca ha
sido sometida a ningun tipo de control, pero estan dispuestos a colaborar en su
ejecucion, porque permitiria evaluar el cumplimiento de los procesos y detectar
posibles areas de mejora, reducir cargas laborales y aumentar la eficiencia, eficacia y
economicidad en los procesos, también se menciona que un informe de auditoria de
gestion ayudaria a la toma de decisiones a la administracion mediante la descripcion
de actividades puntuales en las que se evidencie falencias para poder tomar
decisiones concretas y correctas.

En resumen, el analisis revela la necesidad de mejorar los sistemas de control interno,
actualizar la estructura organizativa, optimizar los procesos, brindar capacitaciones

adecuadas al personal y realizar una auditoria de gestion.
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3.6.6 FODA

La matriz FODA del hospital Almedical Center permitié identificar las fortalezas
internas y las oportunidades externas que pueden ser aprovechadas para mejorar y
fortalecer la posicién de la empresa. Asimismo, se sefialan las debilidades internas y
las amenazas externas que pueden representar desafios y obstaculos a enfrentar.
Con base en esta matriz, el hospital puede desarrollar estrategias y acciones para
maximizar sus fortalezas, aprovechar las oportunidades, mitigar las debilidades y
hacer frente a las amenazas, con el objetivo de mejorar su desempefio y mantenerse
competitivo en el sector de la salud.

Tabla 8. Matriz FODA

FODA HOSPITAL ALMEDICAL CENTER
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Infraestructura amplia, moderna y equipada. Crecimiento demografico en la region, que

demandan servicios de salud.

Personal suficiente y competente. Nuevos avances en medicina y tecnologia.

Mejora continuamente, segun la necesidad de Alianzas estratégicas con hospitales y centros

los clientes. de salud.
Entidad reconocida en la ciudad de Cayambe. Precios accesibles a la atencién médica.
DEBILIDADES AMENAZAS
Manuales desactualizados de funciones y Presencia de hospitales y centros de salud en la
procedimientos. zona.
Gestion administrativa inadecuada. Cambios en la legislacidn y regulaciones del

sistema de salud.

Falta de programas de capacitaciones para el Riegos de eventos adversos o demandas
personal administrativo y de salud. legales.
Falencias en los sistemas de comunicacion Reduccién en los reembolsos de las
interna. aseguradoras.

Nota: (Hospital Almedical Center, 2023)
3.6.7 CRUCE ESTRATEGICO
Conforme a la matriz FODA previamente establecida, se procede a determinar las
estrategias que se deben implementar en el hospital. Estas estrategias pueden ser de
diferentes tipos, como estrategias ofensivas, defensivas, de reorientacion y de
supervivencia. El propésito de este analisis es identificar un factor diferenciador en la
empresa, al evaluar y tomar en consideracion tanto los factores internos como los

externos que la afectan.
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Tabla 9. Cruce Estratégico

CRUCE ESTRATEGICO

ESTRATEGIAS OFENSIVAS (F+O)
Aprovechar el crecimiento demogréafico para
aumentar la capacidad de atencion y mejorar la
calidad de los servicios.

Identificar y establecer alianzas estratégicas con
hospitales y centros de salud que puedan
beneficiarse de la infraestructura amplia,
moderna y equipada del hospital.
ESTRATEGIAS DE REORIENTACION (D+0)

Realizar una auditoria de gestion a la
administracion de la empresa que permita reducir
costos y tener precios competitivos dentro del
mercado.

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS (F+A)

Fortalecer la reputacion de la entidad en la
comunidad que permita mantenerse competitiva
frente a la presencia de otros hospitales y centros
de salud en la zona.
Implementar medidas para mejorar la eficiencia
operativa y maximizar el rendimiento del
personal existente, para mitigar el impacto de la
reduccién en los reembolsos.

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA (D+A)
Crear una cultura organizativa que priorice la
seguridad del paciente y la gestién de riesgos.
Esto implica promover una comunicacion abierta
y efectiva, fomentar la identificacion y notificacion

de eventos adversos, y establecer procesos de
aprendizaje y mejora continua para evitar la
repeticion de errores.

Actualizar y estandarizar los manuales de
funcién de acuerdo con los cambios en la

Establecer programas de  capacitacién
mensuales para todo el personal de la empresa

con el fin de mejorar sus competencias y legislacion y regulaciones del sistema de
aprovechar los avances en medicina Yy vigentes.
tecnologia.

Nota: Elaboracién propia

3.6.8 ANALISIS DEL FODA Y CRUCE ESTRATEGICO

El hospital cuenta con fortalezas y oportunidades distintivas que la diferencian de los
demas, estas incluyen una infraestructura amplia moderna y equipada, personal
competente, mejora continua y reconocimiento de la comunidad, sin embargo, se ha
identificado deficiencias en la gestion administrativa por la desactualizacion de los
sistemas de control interno, para abordar esta situacion, se propone realizar una
auditoria de gestion que contribuya a la reestructuracibn administrativa de los

actividades y procesos de la empresa.

3.7 CONCLUSION CAPITULO Il

Con la aplicacion de las herramientas de investigacion se diagnosticé los procesos
administrativos y sistemas de control interno del hospital Almedical Center, mediante
la recoleccion de datos a través de entrevistas realizadas a los departamentos de
gerencia general, gerencia técnica, enfermeria y contabilidad, los cuales permitieron
determinar la situacion actual del hospital mediante el desarrollo de una matriz FODA,
en el que se determind que es necesario la aplicacion de una auditoria de gestion,

para la reestructuracion administrativa debido al crecimiento empresarial.
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CAPITULO lll. EJECUCION DE LA AUDITORIA DE GESTION
PARA LA REESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

En este capitulo se desarrolla la implementacion de la Auditoria de gestion, la cual se
desglosa en cinco fases: el conocimiento preliminar, la planificacién especifica, la
ejecucion, la comunicacién de los resultados, y el seguimiento, basado en la aplicacion
de los componentes del COSO |, que dara como resultado un informe final donde se
plasmaran las recomendaciones dirigidas a la gerencia.

4.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL ALMEDICAL CENTER
Corporativo Médico Alvear ALMEDICAL CENTER CIA LTDA, pone a su disposicion

un centro de medicina privada moderno, innovador y de referencia en el cantén
Cayambe, que opera desde el afio 2017, nacida de la necesidad de los cayambefios
y pedromoncayenses de recibir servicios de salud digna, cercana y a su alcance.

Se encuentra ubicado en una zona céntrica y de facil acceso en Cayambe en la calle
Morales S4-47 y Chile, una cuadra al sur del Coliseo Centenario, con amplios espacios
para parqueo y hemos venido trabajando por conseguir la mejor calidad en nuestros
servicios. Se trata de un conjunto de consultorios médicos que brindan atencion
ambulatoria y pone a disposicion de pacientes, usuarios y asegurados un equipo de
excelentes profesionales, de gran trayectoria, experiencia y vocacion de servicio que
operan en nuestras propias instalaciones.

La cartera de productos y servicios que presentamos se enfocan en llegar a afiliados
de Compafias de Seguros de Salud con mayor presencia en Cayambe, asi como las
principales empresas, fincas floricolas y pacientes particulares con enfoque a la
curacion y prevencién tanto en medicina general, especializada y ocupacional, por lo
gue estamos a su servicio para atender sus problemas de salud y satisfacer sus

expectativas.

4.1.1 ORGANICO ESTRUCTURAL

Desde sus inicios, el hospital cuenta con un organico estructural en el que los
accionistas son la cabeza de la compafia, seguida de la gerencia, la cual es la
encargada de controlar a los departamentos de contabilidad, gerencia técnica y

enfermeria.
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ACCIONISTAS

—

GERENTE

—_—

GERENCIA JEFE
TECNICA ENFERMERIA

CONTADOR

MEDICINA

" GENERAL - ENFERMERAS

| MEDICINA
ESPECIALIDADES

llustracion 2. Organigrama Almedical Center

Nota: (Almedical Center, 2022)
4.1.2 MISION, VISION, VALORES, LOGOTIPO
4.1.2.1 MISION

Somos una compafia dedicada a la prestacion de servicios médicos, odontologicos y
clinico quirurgicas, con productos complementarios e integrales, para ofrecer una
mejor calidad de salud a disposicion de la comunidad, asegurados, afiliados,
empresas e instituciones; nos destacamos por brindar atencién personalizada y
cordial con personal profesional y equipos de ultima tecnologia, bajo politicas de

responsabilidad social.
4.1.2.2 VISION

Constituirnos en la empresa lider en la prestacion de servicios médicos y
odontoldgicos integrales y personalizados que garantice una atencién con calidad y
calidez gracias a un conjunto de médicos del sector profesionales, certificados y de
gran trayectoria respaldados por equipos de alta tecnologia y vanguardia que trabaja

dia a dia por el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.
4.1.2.3 VALORES

a) Compromiso social
b) Esfuerzo

c) Dedicacion
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4.1.2.4 LOGOTIPO

ALM=DICAL

'"" HOSPITAL

llustracién 3. Logo Almedical Center
Nota: (Almedical Center, 2022)

4.1.3 UBICACION GEOGRAFICA
El hospital Almedical Center, est4 localizado en Ecuador, provincia de Pichincha,
canton de Cayambe, ciudad de Cayambe, Barrio la Patarata Calle Morales S4-47 y

Chile, una cuadra al sur del Coliseo Centenario.

4.1.3.1 MACRO LOCALIZACION

llustracién 4. Mapa de Cayambe
Nota: (Almedical Center, 2022)

4.1.3.2 MICRO LOCALIZACION

Chife T 3

llustraciéon 5. Ubicacién
Nota: (Google maps, 2023)
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4.1.4 ASPECTO LEGAL
La empresa fue constituida en 2017 y el Registro Unico de Contribuyentes que le
corresponde es el 1792782554001 con las actividades econémicas de:

e Venta al por menor de productos farmacéuticos en establecimientos
especializados.

e Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales especializados, es decir,
actividades médicas, de diagndstico y de tratamiento (hospitales para enfermos
mentales, centros de rehabilitacion, hospitales para enfermedades infecciosas,
de maternidad, sanatorios especializados, bases militares, prisiones, etcétera).

e Actividades de atencién odontologica de caracter general o especializado, por
ejemplo, odontologia, endodoncia y odontologia pediatrica; estomatologia;
ortodoncia en consultorios privados.

e Otros servicios auxiliares al tratamiento médico N.C.P. como aplicacion de
vacunas, medicién de la presion arterial y la capacidad auditiva, etcétera.

4.2 PROPUESTA DEL INFORME DE AUDITORIA DE LA AUDITORIA

DE GESTION

Para realizar la auditoria de gestidn, es necesario crear una firma auditora, esto
Unicamente con fines educativos y, debido a que, las empresas que realizan auditoria
externa deben ser independientes, especializados y objetivos, para asegurar la
veracidad de la informacion y cumplir con los requisitos legales y regulatorios

aplicables.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA

ALM=DIC/L

'"' HOSPITAL

AUDITORIA DE GESTION PARA LA
REESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA,
HOPSITAL ALMEDICAL CENTER

PERIODO:
DEL 3 DE OCTUBRE DEL 2022 AL 28 DE JULIO DEL
2023

OTAVALO - ECUADOR
2023

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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Auditores

Carta de autorizacion para realizar auditoria

ALM=DIC AL
1r HOSPITAL

Cayambe, 03 de octubre de! 2022
Srtas.
Jennifer Jhoanna Simbaiia Gonzalez
Verénica Maribel Tuquerrez Lechon
Estudiantes de la Universidad de Otavalo

Presente.

Yo, Sra. Rosa Esthela Ofia Jacome, con niumero de cédula 1709312787, gerente
del Corporativo Médico Alvear ALMEDICAL CENTER Cia. Ltda., pongo en
conocimiento que doy apertura a las instalaciones de la empresa, asi como a
conocer de la informacion que requiera las estudiantes Jennifer Jhoanna
Simbafia Gonzalez, con C.C. 1728078492 y Verdnica Maribel Tuquerrez Lechon
con C.C. 1726517723, para la elaboracion de su trabajo de titulacion
denominado: "Auditoria de gestién para la reestructuracion administrativa,
Hospital Aimedical Center, 2022 ", el cual una vez concluido sera de gran ayuda
para un mejor control en la gestién administrativa y operativa del hospital.

Atentamente,

Sra. Rosa Esthela Ofia Jacome
Gerente del hospital ALMEDICAL CENTER Cia. Ltda.

Direccion: Morales S4-47 Y Chile. Una cuadra al sur del coliseo centenario
Telf.: 022 364-171 / 0995404126 / almedicaicenter.ec@gmail com

-l >
e

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504




Carta de Presentacion de Informe
Oficio N°000-02

ASUNTO: Carta de presentacion de informe

Cayambe, 28 de julio del 2023

Estimada
Rosa Esthela Ofia Jacome
GERENTE DEL HOSPITAL ALMEDICAL CENTER CIA. LTDA.

Presente. —

De nuestra consideracion:

Se ha ejecutado la auditoria de gestion al hospital Almedical Center, por el periodo
comprendido entre el 3 de octubre del 2022 al 28 de julio del 2023.

La auditoria se efectu6 de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA),
las cuales establecen un marco global para llevar a cabo la auditoria de manera
planificada y ejecutada adecuadamente, con el objetivo de obtener certeza razonable
sobre la informacion y documentacion examinada, y verificar que las operaciones se
hayan realizado de acuerdo con las disposiciones legales, reglamentarias y
normativas aplicables.

El examen auditoria fue realizado por la firma auditora VJ Auditores, que esti
conformada por dos estudiantes en formacion de la carrera de Contabilidad y
Auditoria, quienes son: Verdnica Maribel Tuquerrez Lechén y Jennifer Jhoanna
Simbafia Gonzalez, para su completo conocimiento se adjunta el perfil profesional de

cada miembro.



HOJA DE VIDA

PERFIL

Pralesional tecndlogo an adminisiracion de
ampresas, farmada con principics y valares,
Dirdirriica, con crilerio ¥ toma de dedsicn, can
deseos de superacidn; asumo s Auevos
refos  con  decisién y  responsabilidad
adaptdndome con facilidad a cualquier media,
me pusta el rabajo en equipo ¥ sobre lodo
cumplic  con  puriualidad vy orden  las
aclividades que  mealize, con lola
responsabiidad ¥ honestidad, mi valor
primordial es el respeto.

CONTACTO:
TELEFOMO: 096 845 5334

CORREO ELECTRONICO:
veriloluguarrez @ pmal_cam

DIRECCION:

Parroguia Olmedo, Bario Sur,
Calls Enfique Reyss y Jonge Salguera

FECHA DE NACIMIENTO:
051118486

APTITUDES

Trabajo en equipo.

Capacidad de toma de decsiones,

Elabaracion de repories de vanos sequrs
médicos.

VER(ﬁNICA MARIBEL
TUQUERREZ LECHON

1F2651772-3

FORMACION ACADEMICA
Instruccion primaria:
Escuala Fizcal Mixta "Pedro Fermin Cevallos”

Instruccion secundaria:
Unidad Educativa “José Joaguin Olmedo”
Bachiller #crica mn aplicaconss informdlicas

Instruccién supsrior:
Instituto Tecnoldgicos Superior “José Chirboga Grijalva™
Titule: Teanbloge en Administracitn de Emprasas

Universidad de (Havalo
Pragrado: Comabiidad y Auditoria
Curnsando Svo semesing

EXPERIENCIA LABORAL

GOBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADD
INTERCULTURAL ¥ PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE
CAYAMBE

Direccitn de Goeslidn de Dasarolle Fisica, Pasanbs

Duracidn: 1 mes

REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANTOMN CAYAMBE
Departamenio de Conlabiidad, Pasanis
Duracidn: 1 mas

ASOCIACION AGROPECUARLA EL ORDERD

Adminislracidn, Practicas Preprofesionales

Duracidn: Z80 horas

Feemplarzs al Adminsiradar,

Trabajo Duracidn: 15 dias

Araa de Adminstracidn’ Auxiliar Condabla, Trabajo Durscan: 1 afia

JUNTA PARROGUIAL OLMEDD
Wineulackin con la Comunidad
Duracidn: 180 horas

CONESISTEM RV Contabilidad y Sistermas Contadores
Aspcisdos
Auxiliar Conlable Duracién: 9 meses

Corporativo Médico Alvear ALMEDICAL CEMTER ClA. LTDA.
Depatamenie de Conlabiidad, Pasanls

Duracidn: 280 horas

Departameris de Carabiidad, Trabajo

Duracidn: viganbe

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504




HOJA DE VIDA

PERFIL
Soy una persona  allamente
destacada por mi integridad,

compromiso ¥ responsabilidad al
desempefiar cada una de las tareas
asignadas. M perfl  incluye
habilidades de liderazgo, una firme
capacidad para mantener el contral y
el orden, asi como una actitud
proactiva y respetuosa en todo
momento. Adicionalmente, mi
tolerancia y mis solidos principios
glicos y morales me permiten
destacar y sobresalir en cualquier
entormo en el gue me desenvuelva.

CONTACTO:
TELEFONO: 0979125048

CORREO ELECTRONICO:
Jhoannal12sg@hormail.com

DIRECCION:
Cayambe, Urb. Santa Laura

FECHA DE NACIMIENTO:
13/02/2000

JENNIFER JHOANNA
SIMBANA GONZALEZ

172807849-2
ESTUDIANTE

FORMACION ACADEMICA
Unidad Educativa “Domingo Savio”
Bachiller en ciencias

Universidad de Otavalo
Pregrado Contabilidad y Auditoria
Cursando 8vo semestre

EXPERIENCIA LABEORAL

PRODUCTOS LACTEOS JHOY'S
Administradora
Duracidon: 1 afos

C&V CONTADORES
Contador Auxiliar
Duracidn: 1 afo

APTITUDES
Trabajo en equipo
Pensamiento critico
Compromiso
Honestidad
Objetividad



El organigrama de la firma auditora esta constituido de la siguiente manera:

AUDITOR LIDER

Veronica Maribel
Taquerrez Lechén

AUDITOR JUNIOR

Jennifer Jhoanna
Simbarfia Gonzélez

Dado el tipo de auditoria realizada, los resultados se presentan en este informe a

través de comentarios, conclusiones y recomendaciones.

Atentamente,

Jennifer Simbafia Veronica Tuquerrez
Estudiante de la UO Estudiante de la UO

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504




CAPITULO I.- Enfoque de la auditoria

Motivo

La ejecucion de una auditoria de gestion para la reestructuraciéon administrativa en el
hospital Almedical Center, 2022 se realiz6 con la finalidad de evaluar y brindar una
opinion de mejora con respecto a la eficiencia, eficacia y economia de los procesos
administrativos y operativos del hospital.

Objetivo

Evaluar los sistemas de control interno en cada area que conforma el hospital
Almedical Center, bajo los componentes del COSO |, para establecer oportunidades
de mejora que procuren redisefiar los procesos administrativos.

Alcance

El alcance de la evaluacion a la gestién comprende el periodo del 01 de enero del
2022 al 31 de diciembre del 2022. Es de resaltar que esta auditoria se enfocara en
examinar la gestion en las diferentes areas del hospital.

Enfoque

La presente auditoria de gestion se encuentra enfocada en el andlisis de las areas de:
gerencia general, gerencia técnica, enfermeria y contabilidad, asi mismo se efectu6
de acuerdo a las Normas Internacionales de Auditoria que desempefian un papel
fundamental al proporcionar orientacion y estandares especificos para evaluar la
eficiencia, eficacia y economia en la utilizacién de los recursos y el cumplimiento de
objetivos en una entidad u organizacién; y la ISO 19011, que guia en la evaluacion
de la eficacia de los sistemas de gestion y en la identificacion de areas de mejora.
Componentes Auditados

Dentro del hospital se puede diferenciar cuatro areas, las mismas que fueron
analizadas durante todo el proceso de realizacion de auditoria de gestion las cuales

son:



a) Gerencia general

Esta area se encarga de supervisar y dirigir todas las operaciones y actividades en el

establecimiento médico. Sus funciones abarcan una amplia gama de

responsabilidades para asegurar el funcionamiento eficiente y efectivo del hospital,

las cuales son:

Desarrollar y ejecutar planes estratégicos para el hospital, definiendo los
objetivos a largo plazo y estableciendo politicas para alcanzarlos.

Contratar, capacitar y supervisar al personal administrativo y médico. También
se encargan de mantener un ambiente de trabajo positivo y motivador.
Asegurarse de que el hospital cumpla con todas las regulaciones y normativas
pertinentes para el funcionamiento legal y ético.

Evaluar oportunidades de crecimiento y desarrollo para el hospital,
considerando la apertura de nuevas unidades o la incorporacion de servicios

adicionales.

b) Gerenciatécnica

En esta area se encarga de asegurar el correcto funcionamiento y la calidad de los

servicios médicos, sus funciones se enfocan en:

Supervisar y coordinar las operaciones diarias de los servicios meédicos,
asegurando una distribucién adecuada de recursos y personal para cubrir las
necesidades de atencion de los pacientes.

Evaluar el desempefio y proporcionar retroalimentacion y orientacion para
mejorar la calidad de la atencién aplicando casos practicos reales.

Asegurar que los procedimientos médicos se lleven a cabo siguiendo las
mejores practicas y protocolos establecidos para cada tipo de intervencion o

tratamiento.



c) Enfermeria
Esta area es fundamental para el cuidado y bienestar de los pacientes, también en la
coordinacion y colaboracion con otros miembros del equipo de salud. Algunas de sus
funciones principales son:

e Realizar el seguimiento constante de los pacientes, observando cualquier
cambio en su condicién de salud y reportando cualquier problema al equipo
médico.

e Mantener registros precisos y actualizados de la atencion brindada, incluyendo
medicamentos administrados, signos vitales, procedimientos realizados, etc.

e Trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud para coordinar los
planes de atencion y asegurarse de que se brinde una atencion integral y
continua al paciente.

d) Contabilidad

Esta area es fundamental para el correcto registro, analisis y control de todas las
transacciones financieras y recursos econoémicos de la institucion. Sus funciones mas
relevantes son:

e Registrar todas las transacciones financieras diarias del hospital, incluyendo
ingresos por servicios médicos, pagos a proveedores, nébmina de empleados,
entre otros.

e Preparar y presentar los estados financieros peridédicos, como el balance
general, el estado de resultados y el estado de flujos de efectivo, para evaluar
la situacion financiera del hospital.

e Analizar y controlar los costos operativos del hospital para mantener una
gestion financiera eficiente.

Indicadores utilizados

Indicadores de eficacia



e Capacitacion del personal: El hospital no brinda capacitaciones a sus
colaboradores.

e Evaluacion de desempenio: El hospital no realiza evaluaciones de desempefio
al personal.

Indicadores de eficiencia

e Tiempo para asistencia médica: Las asistencias médicas estan tomando
alrededor de un 33% mas de tiempo del que inicialmente se habia planeado.

e Eficiencia en el servicio: Se realizaron mas consultas de las que
originalmente se habian agendado. Esto debido a pacientes que llegan sin cita
previa.

Indicadores de economia

e Beneficio neto por paciente: En promedio, cada paciente atendido ha

contribuido con aproximadamente 3,42 unidades monetarias de beneficio neto

al hospital

CAPITULO I1.- Informacion de la entidad

Mision

Somos una institucion de salud que busca proporcionar servicios meédicos Yy
hospitalarios, con atencion personalizada y tecnologia de vanguardia, para mejorar la
salud de la comunidad, asegurados, afiliados, empresas e instituciones, bajo una
sélida responsabilidad social.

Vision

Ser reconocidos como el hospital del dia lider y referente en Cayambe y Pedro
Moncayo, brindando servicios médicos de excelencia, centrados en la satisfaccion del

paciente y basados en la innovacién tecnoldgica.



Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

El FODA propuesto por la firma auditora es el siguiente:

FODA HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

FORTALEZAS

Infraestructura amplia, moderna y equipada.

Personal suficiente y competente.

Mejora continuamente, segln la necesidad de
los clientes.
Entidad reconocida en la ciudad de Cayambe.
DEBILIDADES
Manuales desactualizados de funciones y
procedimientos.

Gestién administrativa inadecuada.

Falta de programas de capacitaciones para el

OPORTUNIDADES
Crecimiento demogréfico en la region, que
demandan servicios de salud.

Nuevos avances en medicina y tecnologia.

Alianzas estratégicas con hospitales y centros de

salud.
Precios accesibles a la atencién médica.
AMENAZAS

Presencia de hospitales y centros de salud en la

zona.
Cambios en la legislacion y regulaciones del
sistema de salud.

Riegos de eventos adversos o demandas

personal administrativo y de salud. legales.

Falencias en los sistemas de comunicacion Reduccién en los reembolsos de las

interna. aseguradoras.

Base Legal

Corporativo Médico Alvear Almedical-Center Cia. Ltda., es una compafia conformada
por cuatro accionistas: Raul Gonzalo Alvear Paez, Daissy Lorena Alvear Ofia, Jimmy
Gonzalo Alvear Ofa, Marlon Enrique Alvear Ofa, quienes, con sus propios derechos,
declaran su voluntad de conformar una compafia de responsabilidad limitada, los
cuales aportaron con un monto de $400.00.

La empresa fue constituida el 03 de agosto del 2017 en Notaria Segunda del Canton
Quito, mediante escritura publica No. 20171701002P03373. Se encuentra registrada
en el Registro Mercantil con el No. 3536 el 09 de agosto del 2017, asi también el

cambio de domicilio, segun consta en la escritura publica con fecha 18 de septiembre
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del 2017, inscrita en el Registro de la Propiedad y Mercantil del canton Cayambe de
fecha 24 noviembre del 2017.

El Registro Unico de Contribuyentes que le corresponde es el 1792782554001 con las
actividades econdmicas de:

e Venta al por menor de productos farmacéuticos en establecimientos
especializados.

e Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales especializados, es decir,
actividades médicas, de diagndstico y de tratamiento (hospitales para enfermos
mentales, centros de rehabilitacion, hospitales para enfermedades infecciosas,
de maternidad, sanatorios especializados, bases militares, prisiones, etcétera).

e Actividades de atencion odontologica de caracter general o especializado, por
ejemplo, odontologia, endodoncia y odontologia pediatrica; estomatologia;
ortodoncia en consultorios privados.

e Otros servicios auxiliares al tratamiento médico N.C.P. como aplicacion de
vacunas, medicién de la presion arterial y la capacidad auditiva, etcétera.

El Ministerio de Salud Publica le otorg6 la calificacion de Hospital del dia el 2022.

Estructura Organica

El organico estructural se adjunta como propuesta por la firma auditora.
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Objetivos

General:

Posicionar a Almedical Hospital como el principal referente en servicios de atencion
médica de calidad y especializados en la comunidad local, con un enfoque centrado
en el paciente y tecnologia de vanguardia, alcanzando un alto nivel de satisfaccion y
fidelizacion de los pacientes en un plazo de 3 afios.

Especificos:

e Aumentar la tasa de satisfaccion de los pacientes en un 20% para el final del
primer afio, a través de encuestas de satisfaccion y retroalimentacion
constante.

e Implementar un programa de capacitacién continua para el personal médico y
de enfermeria, con al menos 6 cursos de actualizacion al afio, para garantizar
la mejora constante de los servicios médicos ofrecidos.

e Obtener y mantener la acreditacion de calidad en servicios médicos otorgada
por instituciones reguladoras reconocidas para el final del tercer afio, con el
propésito de demostrar el cumplimiento de altos estandares de calidad y
seguridad en la atencién médica.

Financiamiento

DETALLE INGRESOS PORCENTAJE
Financiamiento propio 8.000,00 15,09%
Financiamiento con entidades financieras 45.000,00 84,91%
TOTAL 53.000,00 100%

Funcionarios Principales

Cédula Apellidos Nombres Cargo
1709312787 | Oia Jacome Rosa Esthela Gerente general
1721071262 | Alvear Ofa Jimmy Gonzalo Gerente técnico
1727599779 | Alvear Ofa Ronald Steeven Jefe de enfermeria
1003865464 | Churuchumbi Lechoén Marco Radl Contabilidad
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CAPITULO Ill.- Resultados generales

Componente

Conclusiones

Recomendaciones

Ambiente de
control

La empresa cuenta con ciertos elementos
de control interno, pero necesita fortalecer
sus practicas. Debido, a que existe
desactualizacidn en el organigrama y no
refleja la estructura organizativa actual.
Por otro lado, carece de un codigo de
ética institucional.

Se recomienda fortalecer las practicas de
control interno a travées de la
documentacion formal de procesos, la
actualizacion del organigrama y la
implementacién de un cdédigo de ética
institucional, estas acciones contribuiran a
fortalecer la cultura organizacional.

Existen falencias con respecto a las

Es recomendable que la gerencia realice
manuales de funcién documentados para

Et\alﬂil:aizgn cargas laborales del personal_, al no tener | todos Iqs cargos de la empresa, deb_i(,jO a
elaborado un manual de funciones. gue asi cada uno sabrad que funcion y

serdn mas eficientes.
Se recomienda implementar un sistema
La ausencia de evaluaciones de|de evaluacion de desempefio formal y
Actividades desempefio y de un responsable de pefiédicoque p_ermitaidentificarfortglezas
de control recursos _humanc_)s representa una|y areas de mejora en el deser_npeno Qel
debilidad significativa en el sistema de | personal. Asimismo, es imperativo
control interno de la organizacion. designar un responsable de talento

humano que lidere al capital humano.

Informacioén y
comunicacion

Falta de actividades motivadoras para el
personal, y carencia de documentos
formales para la comunicacién de la
informacion.

Se recomienda implementar actividades
motivadoras para el personal, esto
contribuira a mejorar el ambiente laboral y
fomentar un equipo mas comprometido y
productivo. Asimismo, es necesario
establecer una comunicacién formal y
efectiva mediante la documentacién
adecuada.

Actividades
de
supervision

La empresa no posee indicadores de
gestion, ni tampoco se han realizado
auditorias de gestion antes.

Se recomienda formular indicadores de
gestion permitira medir el progreso y el
cumplimiento de metas, implementar un
cronograma de reuniones y la realizacién
periddica de auditorias.

CAPITULO IV.- Resultados especificos por departamento
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Areas

Conclusiones

Recomendaciones

Gerencia
general

El area de gerencia general debe
realizar una restructuracion
administrativa del hospital,
empezando desde la actualizacion
del organico estructural, lo que
conlleva la implementacion vy
documentacién de nuevos puestos
de trabajo y politicas de control
interno, adaptando los procesos y
actividades a la realidad de la
empresa.

Se recomienda fortalecer las préacticas de
control interno a través de la actualizacion del
orgénico estructural, o tomar el recomendado
por la firma auditora; se debe realizar manuales
de funcibn documentados para todos los
cargos de la empresa, permitiendo ser mas
eficientes y eficaces a la hora de brindar
atencion al paciente. Se sugiere implementar
un sistema de evaluacion de desempefio formal
y periodico que permita identificar fortalezas y
areas de mejora en el desempefio del personal.
Se debe establecer indicadores de gestion para
medir y controlar el rendimiento y resultados de
los procesos internos del hospital.

Gerencia
técnica

La situacion identificada en el area
de gerencia técnica del hospital
refleja una serie de problemas y
deficiencias que pueden tener un
impacto significativo en el
funcionamiento y la calidad de los
servicios prestados. En general, se
puede concluir que existe una falta
de organizacion, planificacion y
atencion al desarrollo y mejora del
personal dentro del area.

Se recomienda que el jefe gerencia técnica,
junto al gerente realicen la documentacién
necesaria para que el departamento tenga un
correcto funcionamiento, ademas el jefe del
departamento debe solicitar a la gerencia que
se brinden las debidas capacitaciones a al
personal, y debe empezar a evaluar de manera
periddica el desempefio de cada especialista a
través de encuestas de satisfaccion al cliente.

Enfermeria

El departamento de enfermeria
enfrenta una serie de problemas que
pueden afectar su eficiencia, calidad
de servicio y desarrollo profesional
del personal. Los problemas
identificados incluyen la falta de
documentacion, la ausencia de
formulacion de objetivos y la
escasez de capacitaciones para el
equipo de enfermeria.

Se recomienda establecer una documentacion
clara y completa que describa las funciones y
responsabilidades de cada miembro del
equipo, asi como las politicas de control
interno, formular objetivos medibles y realistas
que guien el trabajo del personal y fomenten
una mejora continua en la calidad de la
atencién, donde se establezca la realizacién de
capacitaciones trimestrales al personal,
asegurandose de mantenerse actualizado con
las dltimas practicas y tecnologias en
enfermeria.

Contabilidad

El area ha demostrado un sélido
desempefio en la ejecucién de sus
operaciones diarias, lo que es un
indicador positivo de su eficiencia y
capacidad para llevar a cabo las
tareas asignadas. Sin embargo, la
identificacion de la falta de control de
los activos fijos es un aspecto
relevante para considerar debido a
gue el adecuado manejo y registro
de los activos fijos son
fundamentales para garantizar la
integridad de los recursos del
hospital.

Se recomienda implementar un sistema de
registro y seguimiento de los activos fijos, que
incluya informacion detallada sobre cada
elemento, como descripcion, fecha de
adquisicion, valor, ubicacion y responsable
asignado. Ademas se debe realizar un
inventario fisico periédico de los activos fijos
para verificar su existencia y estado actual. Y
se debe designar a un responsable o equipo
encargado del control y supervision de los
activos fijos, para garantizar la correcta
administracion de estos recursos.
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DICTAMEN AL HOSPITAL ALMEDICAL CENTER PARA LA GERENCIA GENERAL

A LA SENORA
ROSA ESTHELA ONA JACOME

Hemos efectuado una Auditoria de Gestion a las cuatro areas mas importantes que
conforman el hospital: Gerencia general, Gerencia técnica, Enfermeria y Contabilidad,
al 28 de Julio del 2023. La informacién prestada es de responsabilidad de la entidad.
Nuestra responsabilidad consiste en emitir una opinién sobre los departamentos
evaluados en base a nuestra auditoria.

Nuestra evaluacion se efectué de acuerdo con las Normas Internacionales de
Auditoria que desempefian un papel fundamental al proporcionar orientacion y
estandares especificos para evaluar la eficiencia, eficacia y economia en la utilizacion
de los recursos en una entidad u organizacion; y la ISO 19011, que guia en la
evaluacion de la eficacia de los sistemas de gestion y en la identificacion de areas de
mejora. La auditoria incluye, revisar la evidencia que respalda la informacién
presentada por la entidad, la evaluacion de los sistemas de control interno por
componente segun el COSO |, el andlisis de los niveles de riego y confianza para
concluir con las hojas de hallazgos.

En nuestra opinién, el hospital ha experimentado un notable crecimiento y ha
demostrado un desempefo general satisfactorio en su funcionamiento. Sin embargo,
en vista de este crecimiento, es esencial considerar una reestructuracion
administrativa, especialmente en términos de su organizacién y estructura interna.
Esta medida se presenta como una oportunidad para alinear de manera mas eficiente
los recursos, las responsabilidades y los procesos con las nuevas demandas y
desafios que el aumento de la actividad ha generado.

Cayambe, 28 de Julio del 2023

4{) 1
)CW;‘WW

Firma del Auditor
Auditor Lider
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS SIGNIFICADO
A.P Archivo permanente
A.C Archivo corriente
C.E Constitucion de la empresa
N.P Nombramiento Presidente
N.G.G Nombramiento Gerente General
I.R.M Inscripcion en el Registro Mercantil
P.F Permiso de funcionamiento
R.U.C Registro Unico de Contribuyentes
C.P Conocimiento preliminar
C.A Cronograma de auditoria
P.A Programa de auditoria
C.Cl Cuestionario de control interno
H.A Hoja de hallazgos
A.G.G Area de gerencia general
AG.T Area de gerencia técnica
AE Area de enfermeria
A.C Area de contabilidad
I.G Indicadores de gestion
1-n Del 1 hastan
M.S Matriz de seguimiento

CAPITULO V.- Anexos y Apéndice

vj_auditores@gmail.com

Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala

0969455394/097912504
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A.P./C.E.
1-6

(V)

Mudiiores ANEXOS
T
TRABAJO DE CAMPO — ARCHIVO PERMANENTE

a) Constitucién de la empresa

ESCRITURA PORLICA No. 20171701002P03373
Factura No.: 001-802-800064281

NOTARIA SEGUNDA

CONSTITUCION DE LA COMPARIA
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER CIALLTDA.

OTORGADA POR: ALVEAR ONA DAISSY LORENA Y OTROS.

CAFITAL: USD 400.0

1§ 2 Copins

En la cindad de QUITO, provinots de PICHINCHA o dia de hay tres de Apiesio
del &ca mil diccisaete |, ante mi, DOCTOR PABLD JAVIER VELA VALLEID,
NOTARIO SEGUNDO SUPLENTE del canton QUITO, compareoen a constitu la
compaiia CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIA LTDA, olla xenar{a) ALVEAR ONA DAISSY LORENA, de nacionalidad
ECUATORIANA, cstado civil SOLTERO, con domicilio en la ciudad de
CAYAMBE, de trinsito poc esta ciadad de Quito, por sus propios y personales
derechos; ol sefior{a) ALVEAR PAEZ RAUL GONZALO, de nacionalidad
ECUATORIANA, catado cavil CASADO, con domicilio en ls ciodad de
CAYAMBE, de tednsito por exta cludad de Quan, por sus propios y personsies
derechos; clla sefion(n) ALVEAR ORA MARLON ENRIQUE. de nacsanalidad
ECUATORIANA, extade civil SOLTERO, con domscilio e la cmdad d¢
CAYAMHBE, de trdasstn por esta cisdad de Quito, poc sus proposs y persansies
derechos; eVla sefos(a) ALVEAR ONA JIMMY GONZALO, de nacionalidad
ECUATORIANA, catado covil SOLTERO, con domcilin e= la cwdad de

CAYAMBE, de whasin por esta credad de Quila, por sus proposs y persanales

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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A.P.IC.E.

@

dercchos, con tcléfono No 0983259349, correo electrdnico
lorema abvear o@gmail com. Los comparocsonics son mayuees de cded, hibiies
sepin derzcho pars conlratar v obligane, 2 quienss de conocer day fe; oa virtud de
que me han sxhibido sus docamentos de identificacidn que en fotocopia
dehidamente autenticada por mi se agregan, bien instraidos par ol olfa
Notariofa), e of objeto y resultados de esta escritura, que 4 colebearls proceden,
lbre y volestanamentc, de scocrdo 2 1o minuly que me enlregan, Cuyo letoe es
come siges: “SEROR(A) NOTARIOA): En ¢ prolocalo de escntines pabicas o
sl cargo, sirvase insertar una de constivecsin de Compaiila de Respoasainlidad

Limitada, contemida en las sigwientes clausulas: PRIMERA.-

Noanbres y Nacionadided  |Estado Civil  [Doemicilio Represimtante
Apellidos o | Nombre y
Raxdn Sevizl ‘ Apelliido,
Segmn
AR, ] 1 —|Cocrespunda
ALYTAR DR CCUATOREANA e TIRD WAV ANE
DLTLSAARTT ) - T R — S a2 Fuk
'“.\'ﬁl rar? POLATVIRIANA CAKADY ’< AYAMIS
AT A OUUNEESES O
PEVATURIANA e [CAV A
e ll‘.'!'||ln\A_>cn.lun I l:Mual-
LEMMY cn? MY - | —

SEGUNDA- DECLARACION DE VOLUNTAD.- Log compareaentes doclswn
Gue constiniyer, coves o efecso 1o hacen, una compafiia lmada, que s somesend a
tas cisposicwnes de 1a Ley de Compaias, del Codign de Comercra, a los convessos
de las partes y 2 las normas del Cadigo Civil ¥ leves conevas. TERCERA.-
ESTATUTO DE LA COMPARIA, Titalo Primero (1) Del mambre, domicilio,
olsjeto v plaze. Avticuls Prissers (17)- Nombre.- El poother de by compadia que
se constituye ex CORPORATIVO MEHOO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIA LTDA . Articulo Segundo (2*).. Domicilio.~ El domscthio primespal de o
compaitia s QUITO gemvinea PICHINCHA. Podra establecer agocias, socumabes

o calahlec Immisteados por un factor, en uno o asks lugsecs dentro del

terntorsa naciomal o en el extenos, sujetiadose o las dasposscinnes legabes

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504




(V)

A.P./IC.E.

correspondientes. Articule Tereers (3).- Objeto.~ El objeto de s compaiia
consiste en- LA COMPARIA TENDRA POR ORIETO DEDICARSE A LAS
OPERACIONES COMPRENDIDAS DENTRO DEL NIVEL 2 DEL CTU; QB6 -
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA; ASI COMD
TAMBIEN PODRA COMPRENDER LAS ETAPAS O PASES DE
PRODUCCION DE BIENES ¢ SERVICIOS, COMERCIALIZACION,
ALMACENAMIENTO, EXPORTACION, INDUSTRIALIZACION,
EXPLOTACION, DISTRIBUCION, INVESTIGACION Y DESARROLLO,
PROMOCION, CAPACITACION, ASESORAMIENTO, INTERMEDIACION,
INVERSION, CONSTRUCCION, RECICLAJE, IMPORTACION DE LA
ACTIVIDAD ANTES MENCIONADA. PARA CUMPLIR CON BL ORJETO
SOCIAL DESCRITO EN EL PRESENTE ESTATUTO SOCIAL, LA COMPARIA
PODRA FJECUTAR ACTOS ¥ CONTRATOS CONFORME A LAS LEYES
ECUATORIANAS ¥ QUE TENGAN RELACION CON EL MISMO._ Ea

cumplismento de su objeto, la padia podrd eclebrae todos kas wclos ¥ contratos
permitidos por la ley. Articalo £°.- Plazn.- El plazo de duracsbon de la companis o
do CINCUENTA anos, contados desde la fechn de imscnpoidn de esty escritum
Titulo Segundo (I1), Del Capital. Articale Quinto (5°). Capital y de las
participaciones- El Capital Social &3 de CUATROCIENTOS dolares do Jos
Estados Unidas de Amvénica, dividido es CUATROCIENTOS participaciones
sociales, iguales, scummiativas o indivisibles de UN  dolarfes) de los Estadon
Unidos de Améics de valor somesal culs sna. Tituks Tercoro (I11). Del gobéerno
¥ de ln administracidn. Articulo Sexto (67).- Noema general.- ¥l golwomo de la
compahia cormesponide a b et general de socins, y so alasssstracsin o Gerenle
General yio al Presadente, segin correspanda. La representacsdn legal, judscial y
extrajedical les corresponderi ol feremie General y'o ol Presidente en torma
INDIVIDUAL. Fo Sox casos de s, sesencia lemgeeal o delinitiva, o impedimenso
paca scivar del Gereme Genesal, sert reemplazado por & Presadenic, y on caso do

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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fals, sccncis o inpedimesso paea scnurr de este ltime, serd recmplicads por <
pricsero hasta que 1a Janta Geneml pombre al tinsdar, FX plazo de duracion de los
todicados Administradores serd de DOS  afos pudicedo ser reelegidos
ndefinidamente. Articulo Séptime (77).- Cooveestorias. La convocatons a juma
prooml ofoctuars el Gerente General o ¢l Presadente de s compaitia, modiante aviso
que se publicsrd en une de los dianos de mayor circukacidn en el dossicilio
princigal de s compadils, confoeme a la Ley, con ocho s de snticipscion, poe lo
menos, respecto de aqudd en ¢l que se oelebre fa reunibn, En tales ocha dias po se
contarim ¢l d¢ Ia convocatona m ¢l de realizacsdn de Ia juna. Articalo Octavn
(89} De Ia Junta Usiversal, de Ias facultades de la junta, del qoanem do metalacion
y del quirnm de decisidn - Se estard a lo dispoesto cn s Ley de Compaiias.
Articula Novens (9%).- Bl Presidente y of Gorente General ejerceria todas las
Anbucnes Previsias pom los adminssiradores en la 1ey de Companias. Tiulo
Cuarto {IV). Disxolucidn v liquidacién. Articulo Décime [ 10°).- Norma
geaeral- La compaiia se dsolverd y se lguidard sonfarme s establece o la
Seccibn Déco Segunida (NI} & |z Loy de Companiss, CUARTA.- CUADRO

DESUSCRIPCION Y PAGO DEL CAMTAL SOCIAL

(IO e — = Capet e | Cupetad puade [ Capbial g |Capar g
Pathogaciones Lo Pomwrerie [ o
L] — » - -+
ALANAR AL | - e e pe e
et
L N - — oy !
ruvuuu - e o0 n o " 'u
LA & 4
MSWCIAN 1) o |
ILULLELXL S S we . - e L
MarLoN
oo | A WE—
quun'u - (L] e o . ‘n
ey ___4
LR - - . - _0'. L)

QUINTA NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADORES, - fara los periodos
sefalados on el arciowda seve (6%) dol estatuto, se desigran como Presadente de &
compsthia ol (0 4 la) sehor (o sedors) ONA JACOME ROSA ESTHELA, y coow

Gerente Genersl de b misma 3l (0 3 k) aohor (0 sefbom) ALVEAR ONA DAISSY

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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LORENA, respectivemente. SEXTA .~ DECLARACION JURADA DE
LICITUD ¥ ORIGEN DE FONDOS.- Los comparccientes, DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO, que ks fondos y valores que ac ulilizan pars reafomr las
operscioncs que dan lupar 3 b presente constitucitn de compalila provicnen de
sctividades licitas. SEPTIMA.- DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .- Los comparecientes DECLARAMOS
BAJO JURAMENTO que hemos cumphdo con la obtencidn de los
cocrespondientes permisos ¥ licencias, asi como de aquellos permisos de

funciomamicnto, i y sutorizaciones que en un futuro soliciten otras

IRSNLUCIONGS y gue scan accesanos para la operacice y funciomamiento de la

compatia DISPOSICION TRANSITORIA - Los contratanies baya juramenta

declaran que pagarda ¢l capital social en los nu indicados en el o de
suscripeion y puge del capital social uns vez consutuida fa compadia, y el saldo
insoluto dentro del plazo fijado por la Ley de Compading - Asimismo, los
comirslantes declaran bajo jeramento que los datos comtesidox en ¢l presestc
G Eno v GRS v veraces en apepo & L Ley y o le Cosscitucion . - Es tdo o
wo el ado en este estatuio, se estand a %o dispuesto en Lo Ley de Compunias »
demas leyes afines. En caso de contraversia entre ks 500005 , 0 enlre soctos y
administradores de Ia comparhia, las partes podrin wmelense al peoccdmmento de
Muodsacion confomme %o establece b Ley e Arbitraje y Mediachin, ame el Centrn de
Medincidn de Ia Supenintendencis de Compailias y Valores.- Usted, Setor(a)
Notariofa), so digmara abadir las correspondientes claosulas de estilo "HASTA
AQUT LA MINUTA, que queda elovads 2 escritues pablica con todo se valoe lezal,
conguntamente <on los documentos hubilitsates y anexas, ¥ que s compareciontss
la aceptan en todas sus parres, ks misma que ha sido oblemids del sistema
infarmitico de fa Sepenntendenca de Campatias y Valores. Para ta celebeacidn de
la presente escritues se obsorvarom loa precepeay y sequisitos provisios en ks Ley

Notanal, y, leida que kex foe o lox comparecientes por mi ella Nolaniols), s

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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ratifican y firman coossipo en wsdad de acto, quedando meorpocada on el predacolo
de osta notaria, DE TODO CUANTO DOY FE

Firma Socios:

- D (AL .
ALVEAR ONA DAISSY LORENA
CEDULA: 1003558192

ALVEAR PAEZ RAUL GONZALO
CEDULA 1704435708

J
4 "z

LI Aty aib .
ALVEAR DNA MARLON ENRIQUE
CEDULA: 1727999761

s ,.ifﬁ"fL."‘:‘:I‘é’.: i dainca
ALVEAR DNA IIMMY GONZALO
CEDULA: 1721071262

Firms Notary(a) Pabhoola)

o e s
DOCTOR PABLO JAVIER VELA VALLEK)
Identificacon 1 70039906

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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b) Nombramiento Presidente

CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIALTDA.

QUITO, tres de Agasto del dos mil diccisicte

Sedon(a)
ONA JACOME ROSA ESTHELA

Cindad -
De mis consideraciones.-

Mediante escritura pablica de Constitucion de Ia compaiiia
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIA.LTDA., otorgada el dia tres de Agosto del dos mil diccisicte ante
clla Notario{a) SEGUNDO del Cantdn QUITO, usted ha sido designado
para desempedar ¢l cargo de PRESIDENTE, para lo cual, ejerceri In
representacion begal, judicial y extrajodicial de 1o compaiia de manera
INDIVIDUAL, por un periodo de dos  afios, con las  atribuciones
establecidas en el cstatuto social, que consta en la escritura de
CONsSttuCIon Citinds,

Acclonisia ! Secio
VEAR ONA DAISSY LORENA
ALVEAR PAEZ RAUL GONZALO
ALVEAR ONA MARLON ENRIQUE
'ALVEAR ORA JIMMY GONZALO

Acepio el cargo de PRESIDENTE de la compadiia CORPORATIVO
MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER CIA.LTDA., para ¢l cual

he side clegadafa).
FIRMA;
> f T
D
ORA JACOME ROSA ESTHELA
PRESIDENTE

CEDULA 1708312787

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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¢) Nombramiento Gerente General

CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIALTDA,

QUITO, tres de Agosto del dos mul diecisiete

Sefior{a) .
ALVEAR ONA DAISSY LORENA

Ciodad.~
De mis consaderaciones.-

Mediante escritura piablica de Constitucidn de la compaiiia
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIALTDA., otorgada el dia tres de Agosto def dos mil diecisiete ante
el/la Notarinda) SEGUNDO del Cantén QUITO, usted ha ssdo designado
para desempedfiar el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual,
cjerceni la repeesentacidn legal, judicial y extrajudicial de la compaiiia de
mances INDIVIDUAL, por un penodo de dos alos, con las atmbuaciones
establecidas en el estatuto social, que consta en la escntura de
constitucion citada,

Azcionista ! Sccho

ALVEAR ONA DAISSY LORENA
ALVEAR PAEZ RAUL GONZALD
ALVEAR ORA MARLON ENRIQUE
ALVEAR ORA JIMMY GONZALO

Acepto el cargo de GERENTE GENERAL de la compaiiia
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
CIA_LTDA, para ¢l cual he sido elegidofa),

FIRMA:
o " f[}
P e e | S
ALVEAR OFA DAISSY LORENA
GERENTE GENERAL
CEDUILA: 1003558192

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
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d) Inscripcion en el Registro Mercantil

TRAMITE NUMERO: 49367

* 2200090 WRFOWW*

REGISTRO MERCANTIL DEL CANTON QUITO
RAZON DE INSCRIPCION

1. RAZON DE INSCRIPCION DEL:CONSTITUCION DE COMPARIA RESPONSABILIDAD LIMITADA

NUMERO DE REPERTORIO: 37980

FECHA DE INSCRIPCION: 09/08/2017

NUMERO DE INSCRIPCION 3536

REGISTRO: LIBRO DE REGISTRO MERCANTIL

2. DATOS DEL ACTO O CONTRATO:

NATURALEZA DEL ACTO O CONTRATO: | CONSTITUCION DE COMPANIA RESPONSABILIDAD
LIMITADA
DATOS NOTARIA: NOTARIA SEGUNDA /QUITO /03/08/2017
NOMBRE DE LA COMPARIA: CORPORATIVO MEDICO ALVEAR ALMEDICAL-CENTER
_ CIALTDA
DOMICILIO DE LA COMPARIA: QUITO

3. DATOS ADICIONALES:

I ADM: P Y/O GG POR JUNTA, 2 ANOS, RL: P ¥/O GG EN FORMA INDIVIDUAL

DEL PROCESO DE INSCRIPCION, SEGUN

LA NORMATIVA VIGENTE.

CUALQUIER ENMENDADURA, ALTERACION O MODIFICACION AL TEXTO DE LA PRESENTE RAZON, LA
INVALIDA. LOS CAMPOS QUE SE ENCUENTRAN EN BLANCO NO SON NECESARIOS PARA LA VALIDEZ

FECHA DE EMISION: QUITO, A 3 DIA(S)

DEL MES DE AGOSTO DE 2017

DRA. JOHANNA ELIZABETH CONTRERAS LOPEZ (DELEGADA - RESOLUCION 019-RMQ-2015)
REGISTRADOR MERCANTIL DEL CANTON QUITO

DIRECCION DEL REGISTRO: AV. 6 DE DICEMBRE N56-78 Y GASPAR DE VILLAROEL

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala

0969455394/097912504
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e) Permiso de funcionamiento

Agencia de Aseguramiento de ka Calidad de los
Sarvicos de Salud ¥ Medicina Prepageda - ACESS

Ministerio de Salud Pabkca

F.F. Mo, ACESS-2022-202-0141158
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO @ A

D confamadad con b asliblecdo e @ Ly Oighsici da Baiud, b e al P hia da Funcl i 'S
Fugen sosl.  CORPORATIVG MEDICT ALVEAR AL MEDICHL- Mombra commreml. ALMEDRCAL HOSPITAL
CENTER CIALTDA.
Fropateo o reprasntanis kol BEA JACOME BOEA ESTHELA
Mo ALIC g raaressanal Ne. antsblmiminic: gy
Eridad pRivADG Unicodige:  a4T1
Tz ESTABLECIMIENTOS DE SERWICKIS DE SALUD PUBLICOS ¥ FRIVADGS /1| MIVEL DE Cidiga: 213
ATERGIEN / AMBULATORID / CERTRD CLIMGE QUARUIRGICD AMSULATORS
JHOSMTAL DEL DAY
Fignpocsabs Serice. DARCGIA MOA MOREIRS
(IR
Prodecia: PICHINCHA Canlen. CAYAMBE Furcgem: CAVAMBE (RURAL]
Direccios: WMORALES 34-4T y CHILE Bari: La Palirala
Fucha de ermtiids:  2022-03-24 Fucta do  2I3-03-24
S anls
BproEadn par it L o el

LOEE MOLINA VEROHICA TATIAKA
DELEGADOA PROVINGIAL DE LA ACESS

Cibrma bmprimde: 24 dha mireo de B1i2

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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Certificado
Ragistro Unico de Contribuyentes
Razén Social Mimere RUC
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR 1792782584001

ALMEDICAL-CENTER ClA.LTDA.

Representante lagal
= OflA JACOME ROSa ESTHELA

Estado Régimen

ACTING RIMFE - EMPRENDEDCR

Fecha de reglstre Fecha de actualizacién  Inicle de actividades
O0ai2017 M22020 OH0BR01T

Fecha de constitucién Reinicio de actividades Cese de actividades
O0a/2017 Mo registra Mo registra
Jurisdiceldn Obligade a llevar contabllidad
ZOMA & PICHIMCHA F CAYAMBE MO

Tipe Agente de retencién Contribuyents especial
SOCIEDADES | MO

Domicilio tributario

Ubricacion geografica

Provincia: FICHIMCHA Cantdn: CAYAMEBE Parroguia: CAYAMBE

Direccidn

Barrio: LA PATARATA Calle: MORALES Mamere: 54-47 Interseccion: CHILE
Referencia: UMA CUADRA AL SUR DEL COLISED CENTEMARIO

Medios de contacto
Teléfeno trabaje: 022364171 Teléfono trabajo: 022360883

Actividades econdmicas

. E;EE?}EIEJ‘I%.FA AL POR MENOR DE PRODUGCTOS FARMACEUTICOS EN ESTABLECIMIENTOS
I ]

= GEREI0DAN - ACTIVIDADES A CORTO Y A LARGD PLAZO DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADDE,
ES DECIR, ACTWVIDADES MEDICAS, DE DIMEHNASTICO ¥ DE TRATAMIENTO (HOSPITALES PARA
EMFERMOS MEWTALES, CENTROS DE REHABILITACKM, HOSPITALES PARA EMFERMEDADES
IEI-I_IEGEEE,CIUS.P.S. DE MATERMIDAD, SAMATORIOS ESPECIALIZADOS, BASES MILITARES, PRISIONEE,
« GBG20020M - ACTWIDWDES DE ATEMCION COONTOLOGICA DE CARACTER GEMERAL
ESPECIALIZADG, POR EJEMPLO, ODONTOLOG, ENDODORCIA Y ODONTOLOGIA F‘E[‘.’II.fl.TFEIEul,
ESTOMATOLGGIA: ORTODOMEL, EN CONSULTORIGS PRIVACDS

- QBGECEAN - OTROE SERVICIOS AUXILIARES AL TRATAMIEMTSO MEDMCO NCP. COMO
nPLIE.I'l.CIIﬁM DE WACUNAS, MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ¥ LA CAPACIDAD ALIDITIVA,
ETCETERA.

Establecimlentos
Ablertos. Cerrados

1 1

W2

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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Razén Soclal Mimero RUC
CORPORATIVO MEDICO ALVEAR 1792782554001
ALMEDICAL-CENTER CIALTDA,

Obligaciones tributarias
« 2021 - DECLARACION SEMESTRAL WA

= 1081 - DECLARAGION DE RETEMCHONES EM LA FLIENTE

=021 - DECLARACION DE MPUESTO A LA REMTA SOCIEDADES
« ANERD RELACION DEPEMDENC14,

+ ANEXD TRANEACCICNAL SIMPLIFICADO

= AMEXND ACCIOMISTAS, PARTICIPES, S0CI0S, MIEMBROS DEL DIRECTORMD ¥ ADMIMISTRADORES
AHLIAL
+ ANEXD DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BEREFICIOS - ADI

Las oligacionas tribularias reflsjadas & $808 S0 UmsEiD o100 BUMNLES 0 CADIcE. Raviss

peribdicamenin sus chbgacionss tributarias an wawe silgpob e,

MNdameros del RUC anteriores

Mo registra
Cirdige da varfimazde: ACA 1B LA B D (R 8
Fanchia y hora da amtssn: 22 da jubo da 2003 1253
DRricxien 1P n12es
Wldas dul certlcde B prenis ceiicad ea wildo de ih (] i i
Rassheciin Mo, RAC-0GERCAC S-o0aam T an al Tirtas 1o dal Rigaie Ccsl

AT dal 19 da marmm da 200E, por B gue e aguers selks A lrma per pac de N Adminiskacon
Tribsalirka, M ge lo pusda vadtlcer on B phone Tarsscoone SR an lisem o an B eplkaces
SRl M,

2

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala
0969455394/097912504
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PAPELES DE TRABAJO-ARCHIVO CORRIENTE

CONOCIMIENTO PRELIMINAR

1. BASE LEGAL

a) Constitucion del hospital
Corporativo Médico Alvear Almedical-Center Cia. Ltda., es una compafiia conformada
por cuatro accionistas: Raul Gonzalo Alvear Paez, Daissy Lorena Alvear Ofa, Jimmy
Gonzalo Alvear Ofia, Marlon Enrique Alvear Ofia, quienes, con sus propios derechos,
declaran su voluntad de conformar una compafia de responsabilidad limitada, los
cuales aportaron con un monto de $400.00.
La empresa fue constituida el 03 de agosto del 2017 en Notaria Segunda del Cantén
Quito, mediante escritura publica No. 20171701002P03373. Se encuentra registrada
en el Registro Mercantil con el No. 3536 el 09 de agosto del 2017, asi también el
cambio de domicilio, segun consta en la escritura publica con fecha 18 de septiembre
del 2017, inscrita en el Registro de la Propiedad y Mercantil del canton Cayambe de
fecha 24 noviembre del 2017.
El Registro Unico de Contribuyentes que le corresponde es el 1792782554001 con las
actividades econdmicas de:
. Venta al por menor de productos farmacéuticos en establecimientos
especializados.
. Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales especializados, es decir,
actividades médicas, de diagndstico y de tratamiento (hospitales para enfermos
mentales, centros de rehabilitacion, hospitales para enfermedades infecciosas, de
maternidad, sanatorios especializados, bases militares, prisiones, etcétera).
. Actividades de atencion odontoldgica de caracter general o especializado, por
ejemplo, odontologia, endodoncia y odontologia pediatrica; estomatologia; ortodoncia

en consultorios privados.
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. Otros servicios auxiliares al tratamiento médico N.C.P. como aplicacion de
vacunas, medicion de la presion arterial y la capacidad auditiva, etcétera.
El Ministerio de Salud Publica le otorgd la calificacion de establecimientos de
servicios de salud publicos y privados / Il nivel de atencién / ambulatorio / centro
clinico quirdrgico ambulatorio. (HOSPITAL DEL DIA) a partir del 24 de marzo del
2022.

b) Leyes y reglamentos como 6rganos de control
Los permisos de funcionamiento son entregados por Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS, los cuales tiene una
duracion de un afio desde su fecha de emision.

c) Misibn, Visién, Objetivos.
La mision y vision fueron reformuladas de acuerdo a la situacion actual de la empresa,
mientras que los objetivos se crearon desde cero debido a que carecian de estos.
Misidn
Somos una institucion de salud que busca proporcionar servicios médicos y
hospitalarios, con atencion personalizada y tecnologia de vanguardia, para mejorar la
salud de la comunidad, asegurados, afiliados, empresas e instituciones, bajo una
sélida responsabilidad social.
Vision
Ser reconocidos como el hospital del dia lider y referente en Cayambe y Pedro
Moncayo, brindando servicios médicos de excelencia, centrados en la satisfaccion del
paciente y basados en la innovacién tecnoldgica.
Objetivos
General:
Posicionar a Almedical Hospital como el principal referente en servicios de atencién
médica de calidad y especializados en la comunidad local, con un enfoque centrado
en el paciente y tecnologia de vanguardia, alcanzando un alto nivel de satisfaccién y

fidelizacion de los pacientes en un plazo de 3 afios.
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Especificos:

Aumentar la tasa de satisfaccion de los pacientes en un 20% para el final del
primer afio, a través de encuestas de satisfaccion y retroalimentacion
constante.

Implementar un programa de capacitacion continua para el personal médico y
de enfermeria, con al menos 6 cursos de actualizacion al afio, para garantizar
la mejora constante de los servicios médicos ofrecidos.

Obtener y mantener la acreditacién de calidad en servicios médicos otorgada
por instituciones reguladoras reconocidas para el final del tercer afio, con el
propésito de demostrar el cumplimiento de altos estandares de calidad y
seguridad en la atencién médica.

2. PRINCIPALES ACTIVIDADES

Presta atencion en las principales especialidades médicas y odontolégicas; ademas

estd dotado de una amplia cartera de servicios, equipamiento y tecnologia para el

desarrollo de la actividad, con atencion personalizada en las siguientes areas

asistenciales:

Consultas Externas de medicina general y ocupacional.

Especialidades médicas como: Ginecologia; Obstetricia; Dermatologia;
Urologia; Pediatria; Traumatologia; Medicina interna; Otorrinolaringologia;
Psiquiatria; Gastroenterologia; Reumatologia; Neurologia; Neumologia;
Endocrinologia; Coloproctologia; Nutricion; Fisioterapia, Psicologia; Nutricién.

Especialidades odontolégicas; laboratorio clinico; Imagenes y Farmacia.
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Con todos estos servicios enfocados a cuidar de su salud agregamos también un
equipo de admision y personal administrativos que facilitan sus tramites, informan y
asisten en lo que usted requiera, cumpliendo con nuestro compromiso de mejora
continua de la calidad en el servicio y nos permiten ofrecer a cayambefios,
pedromoncayenses, residentes, y visitantes una asistencia integral, atencién
personalizada, moderna, coordinada e integral en varios niveles médicos y
odontolégicos.

3. FINANCIAMIENTO

DETALLE INGRESOS PORCENTAJE
Financiamiento propio 8.000,00 15,09%
Financiamiento con entidades financieras 45.000,00 84,91%
TOTAL 53.000,00 100%
4. FUNCIONARIOS PRINCIPALES

Cédula Apellidos Nombres Cargo
1709312787 | Ofia Jacome Rosa Esthela Gerente general
1721071262 | Alvear Ofa Jimmy Gonzalo Gerente técnico
1727599779 | Alvear Ofia Ronald Steeven Jefe de enfermeria
1003865464 | Churuchumbi Lechén Marco Radl Contabilidad

5. ESTRUCTURA ORGANICA
Se ha elaborado un organico estructural de acuerdo con el crecimiento que ha tenido
el hospital en cuanto al personal durante los Ultimos afios, para de esta manera,
mantener la organizacion y coordinacion entre las distintas areas administrativas y
operativas de la empresa. La empresa cuenta con dos niveles jerarquicos, que se

complementan para el buen funcionamiento del centro de salud.
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Junta
General de
\| Accionistas
Gerente
General
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_I_d
|
A
Director Directora
Médico Administrativa
|
| | | | | |
A A A ), ) A A
Consulta Laboratorio S Py . Recursos Servicios
S . Hospitalizacion Enfermeria Contador " generales
-
| 7 I
| |
A i \ A
Especialidades Auxiliar Operador de 3
médicas contable limpieza Seguridad
-

—

Emergencias
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6. NOMINA DE FUNCIONARIOS Y CARGOS
Cédula Apellidos Nombres Cargo

1726101593 | Ashqui Inga Darwin Elias Enfermera
1727233957 | Pineda Flores Jennifer Yulisa Enfermera
1002850756 | Mayorga Gavilanes Jenny Elizabeth Enfermera
1004019731 | Tuguerres Chicaiza Doris Consuelo Enfermera
1708537921 | Yagual Figueroa Guido Hernan Bioguimica farmacéutica
1003865464 | Churuchumbi Lechén Marco Radul Contabilidad
1003344049 | Collaguaso Cualchi Ana Geovanna Contabilidad
1311838526 | Delgado Arteaga Paul Enrique Talento humano
1717831489 | Maldonado Morocho Sebastian Andrés Laboratorista clinico
1714889522 | Freire Ofia Monserrath Guadalupe Psicéloga
1727673905 | Nufiez Villamarin Ruth Jackeline Nutricionista
1002637179 | Quishpe Antamba Darwin Isidro Radidélogo
1105171308 | Uyaguari Puchaicela Maritza Alexandra Radiélogo
1716223886 | Taboada Alvear Maria Fernanda Odontdlogo
1003852850 | Tipanluisa Cabezas Verdnica Alexandra Fisioterapeuta
1727532481 | Pancha Cabezas Jefferson Paul Fisioterapeuta
1004683718 | Alvear Catucuamba Jimmy Paul Médico
1001843208 | Andrango Narvaez Ricardo Miguel Médico
1715593438 | Barriga Fonseca Francisco Javier Médico
1104989627 | Cabrera Cueva Jhuliana Elizabeth Méedico
1803812914 | Carrasco Uruchima Pedro Lizandro Médico
1003686969 | Chicaiza Quistial Alexis Fernando Médico
0401669296 | Enriquez Guerrero Fernando Alexander Médico
1726652801 | Granja Quinteros Marilyn Brigitte Médico
1003821186 | Gualapuro Digna Isabel Médico
1707445589 | Guevara Aguilera Freddy Orlando Médico
1003618426 | Jibaja Pefia Gloria Estherlia Médico
1003781992 | Laso Gualacata Ménica Isabel Medico
1713324158 | Loor Calva Wellington Orlando Medico
1104555360 | Lucero Torres Diego Israel Médico
1715821557 | Merino Tapia Jorge Luis Médico
1756728471 | Noa Moreira Darcia Méedico
1718380843 | Orbe Najera Felkin Ramiro Médico
1721743928 | Pozo Vega Diana Gabriela Médico
1716623184 | Proafio Patino Estefany Jennyce Médico
1723563944 | Rosero Morillo Maria Fernanda Médico
1804803888 | Sanchez Gordon Luis Alberto Médico
1719929638 | Torres Vasquez Oscar Paul Médico
1718241555 | Vasquez Rojas Fausto Rene Médico
1720210176 | Veintimilla Quintana Paola Sofia Médico
1804143152 | Villacrés Chico Cristina Rebeca Médico
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7. DETERMINACION DE INGRESOS
DETALLE INGRESOS PORCENTAJE

INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 281.779,61 49,41%
VENTA DE BIENES 177.886,11 31,19%
PRESTACION DE SERVICIOS 110.600,54 19,39%
OTROS 15,00 0,00%
TOTAL INGRESOS 570.281,26 100%

Elaborado por: JJSG Fecha: 20/06/2023

Supervisado por: VMTL | Fecha: 21/06/2023

Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023

vj_auditores@gmail.com
Cayambe, Urb. Santa Laura de Changala

0969455394/097912504
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CRONOGRAMA

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FEBRERO

AGOSTO

FASES

112[3]4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4(112(3]4]11]2]3

2134112

3

4

1. Planificacién

Preliminar

Especifica

2. Ejecucion

3. Comunicacion

4. Seguimiento

Elaborado por: JJSG

Fecha: 03/10/2022

Supervisado por: VMTL

Fecha: 04/10/2022

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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9. ROGRAMAS DE AUDITORIA

Hospital Almedical Center
Area de Gerencia General
Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

P.AIA.G.G

1-1

Objetivos:

1. Mejorar la eficiencia y productividad de los procesos internos, optimizando los flujos de trabajo y reduciendo costos innecesarios.

2. Desarrollar y ejecutar planes estratégicos a largo plazo para el hospital.
3. Gestionar de manera eficiente los recursos humanos a través de capacitaciones frecuentes.

Procedimiento Responsable Referencia Fecha Observaciones
1) Evaluar el sistema de control interno e CLlAGE, 20/04/202
. 315G 1-4 0/04/2023 N/A
71 Aclicar el cuestionario de contrl int VMTL C.C.LIA.G.G.
) Aplicar el cuestionario de control interno. 135G 1-4 21/04/2023 N/A
3) Determinar el nivel de riesgo y confianza e NRC/AGG. 104/
goy - 115G 1-1 25/04/2023 N/A
VMTL N.R.C./A.G.G.
3) Analizar los resultados obtenidos. 13SG 1-1 26/04/2023 N/A
4) Elaborar las hojas de hallazgos i HARGC. /06/
j gos. 135G 11 26/06/2023 N/A

Elaborado por: JJSG

Fecha: 15/11/2022

Supervisado por: VMTL

Fecha: 16/11/2022

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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Hospital Almedical Center
Area de Gerencia Técnica
Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Objetivos:

1. Optimizar los procesos y flujos de trabajo para mejorar la eficiencia en la atencion médica, reduciendo tiempos de espera y maximizando los recursos
disponibles.

2. Promover la formacion continua y capacitacion del personal médico para mantener un alto nivel de competencia y actualizacion en los avances
médicos.

3. Promover la seguridad del paciente mediante el cumplimiento de normas y procedimientos de seguridad.

| Procedimiento Responsable Referencia Fecha Observaciones
1) Evaluar el sistema de control interno e CCLAGT 10/05/2023 N/A
' JISG 1-4
2) Aplicar el tionario de control intern o CCLPC.L 11/05/2023 /
) Aplicar el cuestionario de control interno. 1ISG 1-4 N/A
_ _ _ _ VMTL N.R.C/A.G.T.
3) Determinar el nivel de riesgo y confianza. 33SG 1-1 15/05/2023 N/A
) Aralizar| tados obtenid VMTL N.R.C/AG.T.
) Analizar los resultados obtenidos. 13SG 11 16/05/2023 N/A
VMTL
4) Elaborar las hojas de hallazgos. HAIAG.T. 04/07/2023 N/A
JJISG 11

Elaborado por: JJSG Fecha: 15/11/2022
Supervisado por: VMTL | Fecha: 16/11/2022
Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023
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Hospital Almedical Center
Area de Enfermeria
Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Objetivos:
1. Garantizar la seguridad de los pacientes mediante la aplicacion de protocolos de seguridad y prevencion de infecciones.

2. Realizar administracién segura y precisa de medicamentos y tratamientos prescritos por el personal médico.

3. Mantener registros precisos y actualizados de la atencion brindada, incluyendo medicamentos administrados, signos vitales, procedimientos realizados,
entre otros.

| Procedimiento Responsable Referencia Fecha Observaciones |
VMTL
. . C.C.IJAE.
1) Evaluar el sistema de control interno. 135G 1-4 30/05/2023 N/A
2) Apli | tionario d trol int i CLlAE 31/05/2023 N/A
) Aplicar el cuestionario de control interno. 13SG 1-4 5
VMTL
. . . ) N.R.C./A.E.
3) Determinar el nivel de riesgo y confianza. 135G 1-1 05/05/2023 N/A
3) Analizar | ltados obtenid o NRLJAE. 06/05/2023
) Analizar los resultados obtenidos. 33SG 1-1 N/A
. VMTL H.A./A.E.
4) Elaborar las hojas de hallazgos. 1-1 11/07/2023 N/A
JJISG

Elaborado por: JJSG Fecha: 15/11/2022
Supervisado por: VMTL | Fecha: 16/11/2022
Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023
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Hospital Almedical Center
Area de Contabilidad
Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

P.A/A.C.
1-1

Objetivos:

1. Asegurarse de que todas las operaciones contables y fiscales del hospital cumplan con las regulaciones y normativas legales y fiscales aplicables.

2. Participar en la elaboracién del presupuesto anual del hospital y realizar proyecciones financieras para planificar adecuadamente el uso de los recursos.

3. Identificar oportunidades de mejora en los procesos contables y financieros para aumentar la eficiencia y la precision de los registros.

| Procedimiento Responsable Referencia Fecha Observaciones
VMTL
: : CC.I/AC. 15/06/2023
1) Evaluar el sistema de control interno. 135G 1-4 N/A
VMTL
: o , C.C.I/AC. 16/06/2023
2) Aplicar el cuestionario de control interno. 135G 1-4 N/A
] ) ] ] VMTL N.R.C./A.C.
3) Determinar el nivel de riesgo y confianza. R 20/06/2023 N/A
JJISG
_ _ VMTL N.R.C/A.C.
3) Analizar los resultados obtenidos. 33SG 1-1 21/06/2023 N/A
VMTL
. H.A/A.C.
4) Elaborar las hojas de hallazgos. 135G 11 18/06/2023 N/A

Elaborado por: JJSG

Fecha: 15/11/2022

Supervisado por: VMTL

Fecha: 16/11/2022

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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10. CUESTIONARIOS DE CONTROL INTERNO A DIFERENTES DEPARTAMENTOS

C.C.LIA.G.G.
1-4

Hospital Almedical Center

Auditoria de Gestion

Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Cuestionario de Control Interno

Componente: Area de Gerencia General

N° Preguntas Re_spuesta Ponderacion Calificacion Observacién
Si | No Total
1 AMBIENTE DE CONTROL
La empresa realiza actividades de
1.1 | ¢Ha sido aprobado un reglamento de control interno en el area? 0 control interno, pero no cuenta con
documentacion escrita.
1.2 | ¢ Esté actualizada la estructura organizacional del hospital? 0 Desde su creacion ho se ha
reformado el organigrama.
¢, Se cuenta con politicas administrativas y criterios claramente
1.3 . ) 1
establecidos por escrito?
No existe un codigo de ética
1.4 | ¢ El &rea cuenta con un codigo de ética? 1 8 6 institucional, los trabajadores
actiian bajo su codigo profesional.
¢, Se documenta por escrito las responsabilidades asignadas a
15 . 1
cada puesto de trabajo?
16 ¢El hospital tiene procedimientos bien definidos para la seleccion 1
"~ | y contratacién del personal?
¢ Existe un Plan Operativo Anual (POA) correspondiente al afio
1.7 . 1
2023 en el hospital?
18 ¢Las tareas diarias del personal se ajustan adecuadamente a 1
"~ | sus respectivos puestos de trabajo?
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 75% Pruebas sustantivas
RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC 25%
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2 EVALUACION DE RIESGO
21 ¢ Se implementan estrategias para supervisar las actividades del area y reducir o prevenir los eventos 1
"~ | negativos?
2.2 | ¢ Se designa a un responsable para realizar una evaluacién continua de los riesgos que amenazan al hospital? |1 3
2.3 | ¢ Se toma medidas correctivas en caso de detectar sobrecarga laboral?
2.4 | ¢ Existe un sistema de archivo organizado y secuencial para la documentaciéon? 1
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 75% Pruebas sustantivas
RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC 25%
3 ACTIVIDADES DE CONTROL
3.1 | ¢ Se ha implementado medidas de control especificas para el area? 1
No se ha realizado
3.2 | ¢ Se realiza evaluaciones periddicas del desempefio de sus colaboradores? ningun t'|po de
evaluacion de
desempefio.
3.3 | ¢ Se realiza cotizaciones para determinar la opcidn mas conveniente en las compras? 1
3.4 | ¢ Se proporciona de manera puntual la informacién requerida a los entes de supervision y control? 1
7 'No existe un
3.5 | ¢ Existe una politica definida para los procedimientos de capacitacion del personal? responsable de
talento humano.
3.6 | ¢ Se ha designado personal encargado de llevar a cabo labores de supervision y control? 1
37 ¢ Se establecen procedimientos y politicas para asegurar la adecuada administracion de los recursos del 1
" | hospital?
3.8 | ¢ Se llevan registros precisos y actualizados de las actividades del departamento? 1
3.9 | ¢, Se procede a corregir prontamente las deficiencias identificadas durante el proceso de supervisién? 1
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 78% Pruebas de
RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC 22% cumplimiento
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INFORMACION Y COMUNICACION

4.1

¢Hay canales de comunicacion interna establecidos para facilitar la interaccion
entre la gerente y las distintas areas?

1

4.2

¢ Se llevan a cabo actividades recreativas con el propésito de fortalecer la
comunicacién entre los colaboradores?

4.3

¢Se maneja una comunicacion formal entre la gerencia y las distintas areas?

4.4

¢ El hospital cuenta con canales de comunicacion entrantes para recibir informacion
de clientes y revisar si dicha informacion es relevante para la mejora continua?

4.5

¢ Se garantiza que la informacion relevante se comparte de manera oportuna y
precisa?

4.6

¢, Se implementan medidas de control para garantizar la precision y veracidad de la
informacion recopilada en cada area?

No se ejecutan actividades que motiven al
personal.

No se manejan documentos formales para la
comunicacion de la informacién.

NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100

67%

RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC

33%

Pruebas sustantivas

44



C.C.LIA.G.G.
4-4

5 MONITOREO Y SUPERVISION
5.1 ¢La gerencia realiza la supervision de la entrega de informes contables? 1
5.2 | ¢, Se han implantado indicadores de gestién que midan el cumplimiento de actividades? 0 glgsfi?’):a formulado indicadores de
53 ¢ Se tiene en cuenta las nuevas resoluciones y disposiciones emitidas por los organismos de 1
"~ | control?
5.4 | ¢ Se llevan a cabo reuniones periddicas entre la gerencia y el personal de las distintas areas? 0|71 4 g‘g :éinn?gnzsétablemdo un cronograma
5.5| ¢La entidad presta atencién a las quejas o sugerencias presentadas por el personal? 1
5.6 | ¢ La gerencia considera las propuestas del personal para mejorar? 1
5.7 | ¢ Se han realizado auditorias con anterioridad para evaluar el funcionamiento del hospital? 0 gl|ur?§§pistg|ha realizado auditorias en
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 57% Prueb canti
ruebas sustantivas
RIESGO INHERENTE: RH =100% - NC 43%
TOTAL | | [34] 24
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 71% Prueh ant
ruebas sustantivas
RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC 29%

Elaborado por: JJSG Fecha: 20/04/2023

Supervisado por: VMTL | Fecha: 21/04/2023

Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023
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NIVEL CONFIANZA

95% - 76% | 75% - 25%

24% - 5%

5% -24% | 25% - 75%

76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

Componente| N.C | N.R Conclusiones Recomendaciones
La empresa cuenta con ciertos elementos de control interno, | Se recomienda fortalecer las practicas de control interno a
Ambiente de pero necesita fortalecer sus practicas. Debido, a que existe |través de la documentacién formal de procesos, la
control 75% | 25% | desactualizacion en el organigrama y no refleja la estructura | actualizacion del organigrama y la implementacion de un
organizativa actual. Por otro lado, carece de un cddigo de ética | codigo de ética institucional, estas acciones contribuiran a
institucional. fortalecer la cultura organizacional.
L . . Es recomendable que la gerencia realice manuales de funcion
Evaluacion o o, | Existen falencias con respecto a las cargas laborales del :
. 75% | 25% ) documentados para todos los cargos de la empresa, debido a
del riesgo personal, al no tener elaborado un manual de funciones. ; . > . L
gue asi cada uno sabré que funcidén y serdn més eficientes.

Actividades
de control

Informacién y

La ausencia de evaluaciones de desempefio y de un
responsable de recursos humanos representa una debilidad
significativa en el sistema de control interno de la organizacién.

Se recomienda implementar un sistema de evaluacion de
desempefio formal y periddico que permita identificar fortalezas
y areas de mejora en el desempefio del personal. Asimismo, es
imperativo designar un responsable de talento humano que
lidere al capital humano.

Falta de actividades motivadoras para el personal, y carencia

Se recomienda implementar actividades motivadoras para el
personal contribuird a mejorar el ambiente laboral y fomentar

comunicacion 67% | 33% Qe docgmentos formales para la comunicacion de la|un equi_po mas comprometido y _prodyctivo. Asimismo, es
informacion. necesario establecer una comunicacion formal y efectiva

mediante la documentacion adecuada.
Actividades o 3 _ Se recomienda formular ir_1di_cadores de gestic')r_l permitira medir
de 57% | 43% La empresa no posee mdmador_gs de gestion, ni tampoco se |el progreso y el curr_lpllmlento de m('etasz,lmplem,er?tar un
SUENVision han realizado auditorias de gestion antes. cronograma de reuniones y la realizaciébn periédica de

auditorias.
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Hospital Almedical Center

Auditoria de Gestion

Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Cuestionario de Control Interno

Com

ponente: Area de Gerencia Técnica

No

Preguntas

Respuesta

Si

No

Ponderacion

Calificacion

Observacion

11

¢,Se fomenta una cultura ética y de cumplimiento en el
departamento de gerencia técnica?

1.2

¢ El departamento cumple con todas las regulaciones y normativas
aplicables en el ambito de la salud?

13

¢ El area cuenta con un manual de funciones?

1.4

¢, Ha sido aprobado un reglamento de control interno en el area?

15

¢ El departamento tiene objetivos claros y medibles para mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios médicos?

1.6

¢, Cada especialidad cuenta con la infraestructura adecuada para
brindar la atencion al paciente?

No esté realizado por escrito.

No se documenta las actividades
de control interno.

No cuentan con objetivos claros.

21

¢El departamento identifica y evalGa regularmente los riesgos
operativos y de cumplimiento asociados con sus actividades?

2.2

¢, Se documentan los riesgos identificados y se establecen
estrategias para mitigarlos?

2.3

¢ Se ha realizado un andlisis de riesgo para determinar las areas de
mayor vulnerabilidad en la prestacion de servicios médicos?

2.4

¢ Se establecen protocolos para responder adecuadamente a
situaciones de emergencia médica?

2.5

¢ El departamento cuenta con un plan de respuesta a emergencias
meédicas y se realizan simulacros periédicos?

No existe documentacién, pero
conocen los procedimientos.

No se aplican simulacros.
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No se tiene establecido
capacitaciones en el area.

3.1 | ¢El departamento cuenta con suficiente personal y recursos para
atender la demanda de servicios médicos de manera eficiente?

3.2 | ¢Existen politicas y procedimientos escritos para guiar las actividades
del area de gerencia técnica?

3.3 | ¢Se establecen controles para garantizar la correcta administracion de
los recursos médicos?

3.4 | ¢Existe un sistema de autorizacion claro para aprobar procedimientos y
tratamientos médicos?

3.5 | ¢El personal recibe capacitacion frecuente para realizar sus funciones
de manera efectiva y en cumplimiento con los estandares y
regulaciones?

3.6 | ¢Se utilizan medidas para garantizar la puntualidad y eficiencia en la
atencion de los pacientes?

3.7 | ¢Se lleva a cabo un proceso de seleccion riguroso para contratar
personal calificado y competente?

3.8 | ¢Se realizan reuniones periddicas para mejorar el servicio?

Unicamente interviene la gerencia
para la contratacion del personal.

El &rea no programa reuniones.

48



3-3

C.C.LIAGT.

4.1 | ¢Se toman medidas para proteger la confidencialidad y seguridad de la 1
informacion médica de los pacientes?
4.2 | ¢Los registros médicos se mantienen en un formato legible y 1
organizado?
4.3 | ¢Se realizan encuestas de satisfaccion a los pacientes para evaluar la 0 No se han realizado encuestas.
calidad del servicio médico?
4.4 | ¢El departamento utiliza los resultados de las encuestas para realizar 0 7 4
mejoras en sus procesos y Sservicios?
4.5 | ¢Lainformacion relevante se comunica de manera oportuna y precisa 1
dentro del departamento?
4.6 | ¢Se establece una comunicacion efectiva con otros departamentos para 1
coordinar la atencién médica integral de los pacientes?
4.7 | ¢Se maneja una comunicacion formal entre personal del departamento? 0 No se maneja documentacion.
5.1 | ¢Existe un sistema para evaluar el desempefio del personal de manera 0 El &rea no evalla al personal.
periddica?
5.2 | ¢Se realiza un seguimiento del progreso del personal en sus areas de 1
desarrollo? 4 3
5.3 | ¢Se promueve una cultura de mejora continua en el departamento? 1
5.4 | ¢Existen una politica de sanciones al presentarse errores en la atencion 1
médica?
TOTAL 30 20
NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100 67% Pruebas sustantivas
RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC 33%

Elaborado por: JJSG

Fecha: 10/05/2023

Supervisado por: VMTL

Fecha: 11/05/2023

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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NIVEL CONFIANZA

95% - 76%

75% - 25% | 24% - 5%

5% - 24% | 25% - 75% | 76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

N.R.C./A.G.T.
11

Departamento

Nivel de confianza

Nivel de riesgo

Conclusiones

Recomendaciones

Gerencia
técnica

67%

33%

El hospital esta cumpliendo a mediana medida sus
actividades, especialmente porque no existe
documentacidn escrita acerca de las funciones de
cada especialista, ni las actividades de control
interno que se deben realizar, ademas que no se
fijan objetivos de mejora dentro del area.
Con respecto a los especialistas que laboran dentro
del area, no reciben capacitaciones para actualizar
su conocimiento, tampoco se evalla el desempefio
de sus funciones, ni se programan reuniones para
hablar acerca de casos de gran importancia, por lo
que se desconoce si la atencion brindada al paciente
es buena o mala.

Se recomienda que el jefe gerencia técnica,
junto al gerente, realicen la documentacion
necesaria para que el area tenga un
correcto funcionamiento.
El jefe del &rea debe solicitar a la gerencia
que se brinden las debidas capacitaciones
a su personal, y debe empezar a evaluar de
manera periddica el desempefio de cada
especialista a través de encuestas de
satisfaccion al cliente.

Elaborado por: JJSG

Fecha: 15/05/2023

Supervisado por: VMTL

Fecha: 16/05/2023

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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Hospital Almedical Center

Auditoria de Gestion

Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Cuestionario de Control Interno

Componente: Area de Enfermeria

Respuesta

N° Preguntas Si | No Ponderacion | Calificacion Observacioén
11 ¢El departamento de enfermeria promueve una cultura ética y de
"~ | cumplimiento en su personal? 1
12 ¢ El personal de enfermeria recibe capacitacion sobre politicas y
' procedimientos relacionados con el control interno? 1
No existe documentacion
1.3 | ¢Ha sido aprobado un reglamento de control interno en el &rea? 5 4 g%rr]i?gglgg’fgfr;%se
1 narrativa las politicas.
14 ¢El departamento de enfermeria tiene objetivos claros y medibles para
' mejorar la calidad y eficiencia de sus servicios? 0
No existe documentacion
1.5 | ¢El &rea cuenta con un manual de funciones? de respaldo, pero se
1 establece en el contrato.
2 EVALUACION DE RIESGO
51 ¢ El departamento cuenta con protocolos de higiene y desinfeccion para
' prevenir riesgos de enfermedades? 1
29 ¢ El departamento de enfermeria identifica y evalla los riesgos potenciales
' relacionados con la seguridad del paciente? 1 4 4
23 ¢ Se llevan a cabo revisiones de incidentes pasados para aprender de ellos y
' prevenir futuras ocurrencias? 1
24 ¢, Se han establecido estrategias de contingencia para hacer frente a
" | posibles emergencias o situaciones criticas en la atencidn de enfermeria? 1
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3.1 | ¢Se establecen controles para garantizar la integridad y exactitud de los
registros médicos?

3.2 | ¢Existen politicas y procedimientos escritos para guiar las actividades del
departamento de enfermeria?

3.3 | ¢El personal de enfermeria recibe capacitacion adecuada para realizar sus No se realizan
funciones de manera efectiva y en cumplimiento con los estandares y capacitaciones en el area.
regulaciones?

3.4 | ¢Se lleva un control adecuado de los inventarios de medicamentos y
suministros médicos utilizados por el personal de enfermeria?

3.5 | ¢Existe un sistema para administrar las citas de los pacientes y llevar
registros precisos de sus historias clinicas por parte del personal de
enfermeria?

3.6 | ¢Se establecen controles para asegurar la calidad y seguridad en la atencion
y cuidado de los pacientes?

3.7 | ¢Se establecen controles para prevenir la duplicidad de funciones en cuanto
a la atencion de los pacientes?

3.8 | ¢El departamento de enfermeria cuenta con politicas y procedimientos claros No hay documento que
para la atencién de pacientes y la administracién de tratamientos? respalde, pero conocen la

funcién que deben
realizar.

4.1 | ¢Se comunica oportunamente al personal respecto a sus responsabilidades?

4.2 | ¢Se mantiene una comunicacion fluida y colaborativa entre el departamento
de enfermeria y otras areas del hospital?

4.3 | ¢Se utiliza algun sistema de comunicacion electrénica para coordinar la
asignacion de turnos y horarios del personal de enfermeria?

4.4 | ;Se presenta informes diarios de los pacientes atendidos a la gerencia?

4.5 | ¢Se maneja una comunicacion formal dentro del departamento? No existe una

comunicacion formal.
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5.1 | ¢Existe un sistema para evaluar el desempefio del personal de enfermeria 1
de manera periddica?
. — - - - 2 2
5.2 | ¢Se verifica que el personal de enfermeria cuente con las licencias y 1
certificaciones requeridas para ejercer sus funciones?
TOTAL 24 21

NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100

RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC

- Pruebas de cumplimiento

Elaborado por: JJSG

Fecha: 30/05/2023

Supervisado por: VMTL

Fecha: 31/05/2023

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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NIVEL CONFIANZA

95% - 76% | 75% - 25% | 24% - 5%
5% - 24% | 25% - 75% | 76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

N.R.C./A.E.
1-1

Departamento | Nivel de confianza | Nivel de riesgo

Enfermeria

Conclusiones

Recomendaciones

El departamento esta realizando bien sus funciones,
aunque presenta falencias en cuanto a objetivos, y
capacitaciones del personal.

Es recomendable que se establezcan
objetivos dentro del area enfocado a la

mejora continua, donde se defina

realizacion de capacitaciones trimestrales

acerca de innovacion en cuidado
paciente.

la

al

Elaborado por: JJSG Fecha: 05/05/2023

Supervisado por: VMTL | Fecha: 06/05/2023

Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023

54



C.C.I./A.C.
1-3

Hospital Almedical Center

Auditoria de Gestién

Del 3 de Octubre del 2022 al 28 de Julio del 2023

Cuestionario de Control Interno

Componente: Area de Contabilidad

N° Preguntas Rgispue"\ls;a Ponderacion | Calificacion Observacioén
¢, Se promueve una cultura organizacional de honestidad,
1.1 |transparenciay responsabilidad en el manejo de los recursos
financieros? 1
No existe documentos de
1.2 | ¢Ha sido aprobado un reglamento de control interno en el area? respaldo, pero si se realizan
1 actividades de control.
13 ¢El departamento de contabilidad esté claramente definida con roles
' y responsabilidades establecidas? 1 6 5
R . Unicamente acerca del software
1.4 | ¢El area cuenta con un manual de funciones?
1 contable.
15 ¢ El area cuenta la infraestructura adecuada y los equipos
' suficientes para cumplir con sus funciones? 1
¢ El personal del departamento de contabilidad recibe capacitacion
1.6 | periddica sobre politicas, procedimientos y normativas contables No se realizan capacitaciones en
vigentes? 0 el area.
51 ¢, Se realiza una identificacién y evaluacién periédica de los riesgos
' financieros que puedan afectar al hospital? 1
29 ¢ Se lleva a cabo una revisiéon de los controles internos existentes
' para mitigar los riesgos identificados? 1 3 3
¢ El departamento contable implementa controles de seguridad en
2.3 los sistemas contables automatizados para proteger la integridad de
los datos financieros? 1
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3.1 | ¢Existen politicas y procedimientos escritos para el registro y manejo
de transacciones contables?

3.2 | ¢Se establecen controles para garantizar la precision y validez de los
registros contables?

3.3 | ¢El departamento contable tiene un sistema de autorizacion claro
para aprobar transacciones financieras?

3.4 | ¢Existe un seguimiento de los costos y gastos del hospital para
garantizar un uso eficiente de los recursos?

3.5 | ¢El departamento contable cumple con todas las regulaciones y
normativas financieras aplicables?

3.6 | ¢Se lleva un control adecuado de los activos del hospital y su No se realiza un adecuado
depreciacion? control de depreciaciones.

3.7 | ¢El departamento contable cumple con las obligaciones fiscales del
hospital y presenta las declaraciones de impuestos a tiempo?

3.8 | ¢Se realiza un inventario fisico regularmente?

4.1 | ¢El departamento contable protege y gestiona adecuadamente la
confidencialidad de la informacién financiera del hospital?

4.2 | ¢Se proporciona informacién relevante a la alta direccion para la
toma de decisiones financieras?

4.3 | ¢Los informes financieros se preparan de acuerdo con las normas
contables y principios de contabilidad generalmente aceptados?

4.4 | ¢Los informes financieros son presentados a tiempo?

4.5 | ¢Se mantiene una comunicacion fluida con el departamento de

gerencia para garantizar el registro adecuado de las adquisiciones?
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5.1 | ¢El departamento contable realiza evaluaciones periddicas del 0 No se evalla las politicas y
cumplimiento de politicas y procedimientos contables internos? procedimientos contables.
5.2 | ¢Se reconcilian periddicamente las cuentas bancarias para asegurar 1
la exactitud de los saldos?
5.3 | ¢Se realizan revisiones de los informes financieros para garantizar 1
su precisién y consistencia?
. — — ——— 6 4
5.4 | ¢Se realizan revisiones y auditorias de documentacion internas 1
periddicas para evaluar la eficiencia con seguros privados?
5.5 | ¢El departamento contable implementa controles para prevenir y 1
detectar posibles fraudes y malversaciones financieras?
5.6 | ¢Existe un sistema para evaluar el desempefio del personal contable 0 No se controla el desempefio de
de manera periddica? los colaboradores del area.
TOTAL 28 24

NIVEL DE CONFIANZA: NC = CT/PT * 100

RIESGO INHERENTE: RH = 100% - NC

- Pruebas de cumplimiento

Elaborado por: JJSG

Fecha: 15/06/2023

Supervisado por: VMTL

Fecha: 16/06/2023

Revisado por: LMPL

Fecha: 09/08/2023
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NIVEL CONFIANZA

95% - 76% | 75% - 25% | 24% - 5%
5% - 24% | 25% - 75% | 76% - 95%

NIVEL DE RIESGO

Conclusiones Recomendaciones

Departamento | Nivel de confianza | Nivel de riesgo

Presenta un buen manejo de sus operaciones, sin Es recomendable realizar un control de
! P ' activos fijos a través de inventarios fisicos,

embargo, puede mejorar en cuanto al control de los
observando todos los elementos a

Contabilidad
activos fijos que contiene el hospital. depreciarse dentro del hospital.

Elaborado por: JJSG Fecha: 20/06/2023
Supervisado por: VMTL | Fecha: 21/06/2023
Revisado por: LMPL Fecha: 09/08/2023
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AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGOS
HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

PERIODO

DEL 03 DE OCTUBRE AL 28 DE JULIO 2023

AREA DE GERENCIA GENERAL

Se pudieron identificar falencias como: la desactualizacidn en el organico
estrucrural, falta de informacién documentada de los nuevos y antiguos
puestos de trabajo, y actividades de control. Por otra parte, no se
CONDICION realizan evaluaciones de desempefio al personal, no se desarrollan
actividades motivacionales. Finalmente, no se ejecutan indicadores de
gestidon ni existe un cronograma de reuniones para mejorar la toma de
decisiones informadas y la coordinacion del equipo.

En el reglamento de servicios de salud privados en el art. 26.- El organigrama
estructural de los servicios de hospitales privados e Institutos médicos debera
contar con las areas técnicas y administrativa.

En el cddigo de trabajo en el art. 79, establece que el empleador tiene la
CRITERIO obligacién de proporcionar a sus trabajadores capacitaciones adecuadas
para el desempefio de sus funciones.

Art. 88, establece que el empleador no puede emplear a trabajadores para
trabajos distintos de los que han sido contratados, lo que también implica una
organizacion adecuada del trabajo segln las funciones y tareas.

El rapido crecimiento y expansion del hospital ha llevado a que la informacion
presentada no esté de acuerdo con su situacién actual, esto debido a que
existe una falta de orientacién por parte de la gerencia. Asi mismo, al no
existir un encargado de talento humano, el personal carece de
capacitaciones, evaluaciones de mejor y falta de comunicacion, esto se
genera debido a la falta de inversién en el desarrollo del personal.

CAUSA

Sobrecarga laboral dentro de cada area; desmotivaciéon del personal, que
EFECTO genera ineficiencia al momento de prestar la atencién al cliente; toma de
decisiones desinformadas y mala coordinacion de la administracion.

CONCLUSIONES

El area de gerencia general debe realizar una restructuracion administrativa del hospital, empezando
desde la actualizacién del organico estructural, lo que conlleva la implementacién y documentacion
de nuevos puestos de trabajo y politicas de control interno, adaptando los procesos y actividades a
la realidad de la empresa.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las practicas de control interno a través de la actualizacion del organico
estructural, o tomar el recomendado por la firma auditora; se debe realizar manuales de funcion
documentados para todos los cargos de la empresa, permitiendo ser mas eficientes y eficaces a la
hora de brindar atencién al paciente. Se sugiere implementar un sistema de evaluacién de
desempenio formal y periédico que permita identificar fortalezas y areas de mejora en el desempefio
del personal. Se debe establecer indicadores de gestion para medir y controlar el rendimiento y
resultados de los procesos internos del hospital.
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AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGOS
HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

PERIODO

DEL 03 DE OCTUBRE AL 28 DE JULIO 2023

AREA DE GERENCIA TECNICA

Se han identificado los siguientes problemas: el hospital no cuenta con
documentacién escrita acerca de las funciones que cada especialista debe
realizar, ni de las actividades que se desarrollan para controlar el
departamento, ademas, el grupo de especialistas no se fijan objetivos que les
ayude a mejorar el servicio prestado. Con respecto al personal que laboran
dentro del area, no reciben capacitaciones para actualizar sus conocimientos,
tampoco se evalla el desempefio de sus funciones, ni se programan
reuniones para hablar acerca de casos de gran importancia.

CONDICION

En el codigo de trabajo en el art. 79, establece que el empleador tiene la
obligacién de proporcionar a sus trabajadores capacitaciones adecuadas
para el desempefio de sus funciones.

Art. 88, establece que el empleador no puede emplear a trabajadores para
trabajos distintos de los que han sido contratados, lo que también implica una
organizacion adecuada del trabajo segin las funciones y tareas.

CRITERIO

Existe una deficiente planificacién y estructuracion del area, ademas, el jefe
del area no proporciona una direccion clara, no establece expectativas claras
CAUSA y no supervisa adecuadamente el desempefio del personal, por otra parte, la
cultura organizacional no valora la formacién continua y la comunicacion
efectiva, estos aspectos pueden ser ignorados o0 subestimados.

Confusién y superposicién de tareas, sin una documentacién adecuada,
puede ser dificil responsabilizar a los empleados por el cumplimiento de sus
EFECTO deberes, disminucién de la motivacién del personal y falta de compromiso
con la mejora del servicio, desactualizacion de conocimientos vy
estancamiento laboral.

CONCLUSIONES

La situacion identificada en el area de gerencia técnica del hospital refleja una serie de problemas y
deficiencias que pueden tener un impacto significativo en el funcionamiento y la calidad de los
servicios prestados. En general, se puede concluir que existe una falta de organizacion, planificacion
y atencién al desarrollo y mejora del personal dentro del area.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el jefe gerencia técnica, junto al gerente realicen la documentacion necesaria
para que el departamento tenga un correcto funcionamiento, ademas el jefe del departamento debe
solicitar a la gerencia que se brinden las debidas capacitaciones al personal, y se debe empezar a
evaluar de manera periodica el desempefio de cada especialista a través de encuestas de
satisfaccion al cliente.
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AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGOS
HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

PERIODO

DEL 03 DE OCTUBRE AL 28 DE JULIO 2023

AREA DE ENFERMERIA

CONDICION

El area de enfermeria presenta menos falencias que las anteriores
areas, lo que quiere decir que esta realizando bien sus funciones,
aungue presenta errores en cuanto a la falta de documentacion para
solventar la informacion presentada en cuanto a manuaes de funciéon y
politicas de control interno, ademas tampoco se formulan objetivos, y
las capacitaciones al personal son escasas.

CRITERIO

El Cédigo de Trabajo en el Art. 79, establece que el empleador tiene la
obligaciébn de proporcionar a sus trabajadores capacitaciones
adecuadas para el desempefio de sus funciones.

CAUSA

Planificacion deficiente o una falta de claridad en la direccién y las
prioridades del departamento, la escasez de capacitaciones al personal
puede ser resultado de limitaciones presupuestarias o de tiempo.

EFECTO

Sin pautas claras y estandares definidos, el personal podria tomar
decisiones inconsistentes 0 no seguir los procedimientos adecuados, lo
que afectaria la calidad y la seguridad de la atencién a los pacientes, la
falta de una direccion clara puede afectar la capacidad del equipo para
abordar de manera efectiva situaciones criticas, la falta de
oportunidades de desarrollo profesional puede afectar la satisfaccion
laboral y aumentar la rotacién de personal.

CONCLUSIONES.

El departamento de enfermeria enfrenta una serie de problemas que pueden afectar su eficiencia,
calidad de servicio y desarrollo profesional del personal. Los problemas identificados incluyen la
falta de documentacién, la ausencia de formulacion de objetivos y la escasez de capacitaciones
para el equipo de enfermeria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer una documentacién clara y completa que describa las funciones y
responsabilidades de cada miembro del equipo, asi como las politicas de control interno, formular
objetivos medibles y realistas que guien el trabajo del personal y fomenten una mejora continua en
la calidad de la atencion, donde se establezca la realizacion de capacitaciones trimestrales al
personal, asegurandose de mantenerse actualizado con las Gltimas practicas y tecnologias en

enfermeria.
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AUDITORIA DE GESTION
HOJA DE HALLAZGOS
HOSPITAL ALMEDICAL CENTER

PERIODO

DEL 03 DE OCTUBRE AL 28 DE JULIO 2023

AREA DE CONTABILIDAD

) Dentro del area se ha identificado un buen manejo en cuanto a las
CONDICION operaciones, sin embargo, puede mejorar en cuanto al control de los activos
fijos que contiene el hospital.

NIIF 16, establece que los activos fijos deben ser reconocidos como activos
en el balance general cuando sea probable que los beneficios econémicos
futuros asociados con el activo fluyan a la entidad y su costo pueda ser
medido con fiabilidad.

CRITERIO

La falta de un sistema de control adecuado y actualizado para los activos fijos
CAUSA dentro del hospital ha llevado a la identificacién de la oportunidad de mejora
en el manejo de estos recursos.

Se pueden originar posibles pérdidas o extravios de activos fijos, asi como
dificultades en la localizacion y asignacion de estos. Ademas, la ausencia de
un control efectivo podria dar lugar a irregularidades en el registro contable
de los activos y afectar la toma de decisiones informadas por parte de la

EFECTO direccion del hospital. La falta de un adecuado control de los activos fijos
también podria generar incertidumbre en la gestion financiera, dificultando la
planificacion y presupuestacién de recursos para el mantenimiento y
adquisicion de nuevos activos.
CONCLUSIONES

El area ha demostrado un sélido desempefio en la ejecucion de sus operaciones diarias, lo que es
un indicador positivo de su eficiencia y capacidad para llevar a cabo las tareas asignadas. Sin
embargo, la identificacién de la falta de control de los activos fijos es un aspecto relevante para
considerar debido a que el adecuado manejo y registro de los activos fijos son fundamentales para
garantizar la integridad de los recursos del hospital.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un sistema de registro y seguimiento de los activos fijos, que incluya
informacion detallada sobre cada elemento, como descripcion, fecha de adquisicion, valor, ubicacion
y responsable asignado. Ademds se debe realizar un inventario fisico periddico de los activos fijos
para verificar su existencia y estado actual. Y se debe designar a un responsable o equipo encargado
del control y supervision de los activos fijos, para garantizar la correcta administracion de estos
recursos.
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INDICADORES DE GESTION

La empresa no ha implementado indicadores de gestion que evallen el desempefio y los resultados del hospital en relacién con sus

A.C/I.G.
1-1

objetivos estratégicos. Por tal razén, se crearon los siguientes indices para conocer el rendimiento de la empresa.

INDICADOR

TIPO DE
INDICADOR

FORMULA

CUMPLIMIENTO

COMENTARIO

Capacitacion

Empleados capacitados

El hospital enfrenta una importante deficiencia debido a la ausencia de un

del personal Total de empleados 0% programa de capacitacion para su personal, lo que ha resultado en un nivel del
P (0/45)*100 0% de actualizacion de conocimientos entre los empleados.
EFICACIA Evaluacion | Empleados evaluados El hospital presenta una i_mportgn_tg carencia debido a Iajalta de evaluaciones
d o al personal. Esta ausencia impidié conocer el desempefio del personal y, en
el Total de empleados 0% consecuencia, no se pudo lograr un mayor rendimiento en las actividades que
desempefio (0/45)*100 . » N0 S€ pudo 109 Yo ! q
realizan para mejorar la calidad del servicio que brindan.
' ' En promedio, el tiempo real empleado es aproximadamente 1.33 veces mayor
Tiempo para | Tiempo promedio real qgue el tiempo programado. En otras palabras, las actividades estan tomando
asistencia Tiempo programado 1,33 veces alrededor de un 33% mas de tiempo del que inicialmente se habia planeado, lo
médica (407/30") gue puede afectar el horario dispuestos para otros pacientes, y la sobrecarga
de trabajo para el médico.
EFICIENCIA _ Se realizaron aproximadamente 1,03 consultas por cada consulta que fue
S Consultas realizadas agendada, un valor mayor que 1 sugiere que se realizaron mas consultas de
Eficiencia en e . : .
P Consultas agendadas 1,03 consultas | las que originalmente se habia agendado. Esto debido a pacientes que llegan
el servicio > . . . ; -
(6681/6500) sin cita previa, lo que quiere decir que el hospital sabe manejar de forma
eficiente sus recursos.
Beneficio Beneficio neto total En promedio, cada paciente atendido ha contribuido con aproximadamente
ECONOMIA promedio Consultas realizadas 3,42 dolares 3,42 unidades monetarias de beneficio neto al hospital, lo que puede mejorar

por paciente

(22.859,6/6681)

al plantearse objetivos estratégicos para la empresa.
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO

A.C/M.S.
1-1

Departa
mento

Recomendacién

Agosto Septiembre

Octubre Resp.

Cumplida

No
cumplida

En
Proceso

N/A

Obs.

Gerencia
general

Actualizacion del orgénico estructural, o
Tomar el recomendado por la firma auditora.

Realizar manuales de funcién documentados
para todos los cargos de la empresa.

Implementar un sistema de evaluacién de
desempenio formal y periddico.

Establecer indicadores de gestion para
controlar el rendimiento y resultados de los
procesos del hospital.

Gerencia
técnica

Llevar documentacién necesaria para el
correcto funcionamiento.

Capacitar al personal periédicamente.

Realizar encuestas de satisfaccion acerca del
desempenio del especialista.

Enfermer
ia

Documentacién del manual de funciones de
cada miembro del equipo.

Formular objetivos estratégicos que conlleven
la mejora continua y la calidad de la atencion.

Capacitar al equipo acerca de las Ultimas
practicas y tecnologias en enfermeria.

Contabili
dad

Implementar un sistema de registro y
seguimiento de activos fijos.

Realizar un inventario fisico de forma
periddica de los activos fijos.

Designar un responsable para el control y
supervisién de los activos fijos.
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4.3 CONCLUSION CAPITULO IlI

La auditoria de gestion aplicada esta basada en la teoria del informe COSO mediante
la aplicacién del COSO |, basado en cinco componentes, en el cual se incorpora
métodos de evaluacion rigurosos que abarcan desde la identificacion de ineficiencias
mediante la aplicacion de cuestionarios de control interno, los cuales permitieron
evidenciar como principal necesidad la reestructuracion administrativa, debido al
crecimiento empresarial de los ultimos afios, a su vez se ha determinado hasta la
proposicién de soluciones concretas a través de recomendaciones realizadas en la
ejecucion de la hoja de hallazgos, con lo cual se busca fortalecer y mejorar indicadores

como la eficiencia, eficacia y economicidad.
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CONCLUSIONES

En el transcurso de esta investigacion, se ha abordado de manera integra la
importancia fundamental de la auditoria de gestion en el fortalecimiento del
control interno en centros médicos, particularmente en el caso del Hospital
Almedical Center. Los resultados obtenidos han respaldado y reafirmado la
relevancia tedrica de la auditoria de gestion como una herramienta crucial para
garantizar la eficiencia operativa, la transparencia administrativa y la toma de
decisiones, de acuerdo con la informacidén presentada previamente y en el
andlisis exhaustivo de diversas fuentes tanto a nivel nacional como
internacional, se respalda desde una perspectiva teérica la necesidad de
implementar una auditoria de gestion en el Hospital Almedical Center como
parte integral del proceso de reestructuracion administrativa.

Con la aplicacion de las herramientas de investigacion se diagnosticé los
procesos administrativos y sistemas de control interno del hospital Almedical
Center, mediante la recoleccién de datos a través de entrevistas realizadas a
los departamentos de gerencia general, gerencia técnica, enfermeria y
contabilidad, los cuales permitieron determinar la situacion actual del hospital
mediante el desarrollo de una matriz FODA, en el que se determind que es
necesaria la aplicacion de una auditoria de gestion, para la reestructuracion
administrativa debido al crecimiento empresarial.

La auditoria de gestién aplicada esta basada en la teoria del informe COSO
mediante la aplicacion del COSO |, basado en cinco componentes, en el cual
se incorpora métodos de evaluacion rigurosos que abarcan desde la
identificacion de ineficiencias mediante la aplicacion de cuestionarios de control
interno, los cuales permitieron evidenciar como principal necesidad la
reestructuracion administrativa, debido al crecimiento empresarial de los
Ultimos afios, a su vez se ha determinado hasta la proposicion de soluciones
concretas a través de recomendaciones realizadas en la ejecucion de la hoja
de hallazgos, con lo cual se busca fortalecer y mejorar indicadores como la

eficiencia, eficacia y economicidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Hospital Almedical Center considere los resultados
obtenidos con la auditoria de gestibn aplicada en su proceso de
reestructuracion administrativa, en el que se sugiere a la gerencia tome en
importancia, y ponga en practica cada una de las recomendaciones realizadas
en el informe de control interno, mismas que se desarrollaron como
consecuencia de la revision documental de los procesos administrativos que
realiza el hospital.

Se sugiere a la gerencia general tomar en cuenta la matriz de seguimiento, la
cual conlleva recomendaciones dirigidas a la gerencia como: la actualizacion
del orgéanico estructural, o tomar el recomendado por la firma auditora; realizar
manuales de funcion documentados para todos los cargos de la empresa;
implementar un sistema de evaluacion de desempefio formal y periodico; y
establecer indicadores de gestion para controlar el rendimiento y resultados de
los procesos del hospital.

Se sugiere una reestructuracion administrativa, luego de haber determinado el
crecimiento empresarial en los ultimos afios. Ademas, las recomendaciones
especificas derivadas de la hoja de hallazgos son de especial relevancia, ya
gue ofrecen soluciones concretas para abordar las éareas de mejora
identificadas. Al adoptar estas recomendaciones, la organizacion podra
fortalecer sus indicadores de eficiencia, eficacia y economicidad, asegurando
una administracion mas sélida y un desempefio optimizado en todos los

niveles.
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ANEXOS

ANEXO |
OFICIO DE SOLICITUD PARA REALIZAR EL PROYECTO

3
UNIVERSIDAD DE

OTAVALO

Libres y unidos en la diversidad

Cayambe, 3 de octubre del 2022

Sefora
ROSA ESTHELA ONA JACOME

Gerente Hospital Aimedical Center
Presente. —

De nuestra consideracion:

Nosotros, Jennifer Jhoanna Simbana Gonzalez con cédula de identidad
1728078492, y Verénica Maribel Tuquerrez lechén con cédula de identidad
1726517723, estudiantes de la carrera de Contabilidad y Auditoria del area de
Ciencias Empresariales de la Universidad de Otavalo, por medio de la presente
solicitamos de la manera mas cordial, su autorizacion para la elaboracion de
nuestro trabajo de titulacion en su empresa, el cual se denomina, “Auditoria de
Gestion para la reestructuracion administrativa, hospital Almedical Center, 2022”,
que tiene como finalidad implementar recomendaciones que sirvan de apoyo
para reformar y mejorar las actividades y procesos que se realizan dentro de la
organizacion.
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De antemano agradecemos la atencién brindada a la presente y estamos
seguros de contar con su aceptacion.

Atentamente,
30 :/“‘.:‘ 4 }r/(\ AN 'ﬁ‘r,%/:u’]l.. ‘2
Srta. Jennifer Simbana Srta. Verénica Tuquerrez
C.C. 1728078492 C.C. 1726517723
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ANEXO Il
ENTREVISTA AL GERENTE GENERAL
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Universidad de Otavalo
Facultad de Ciencias Empresariales
Contabilidad y Auditoria
Entrevista al Gerente

El objetivo de esta entrevista es recopilar informacién con respecto a un conocimiento
preliminar para la aplicacion de una auditoria de gestién para la reestructuracion
administrativa en el Hospital Aimedical Center. Se solicita de la manera mas cordial
veracidad al momento de brindar sus respuestas.
Cuestionario:

1) ¢El hospital cumple con la normativa que rige sus actividades?
Si, el hospital cumple la normativa del ente de control nacional que es el ACESS, la
agencia encargada de regular el sistema de salud privada.

2) (El hospital ha sido sujeto de una auditoria en otros periodos y de qué

tipo?

No. nunca se ha sometido a auditorias administrativas en Almedical.

3) ¢Cual ha sido el crecimiento del personal en la empresa?
Ha tenido un crecimiento exponencial ya que hace 5 afos se inicid con 2 personas en
el area administrativa y 6 en el area de salud, actualmente son 60 médicos, 4
enfermeras y 6 administradores.
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4) ¢Cuenta con un orgénico estructural el hospital Aimedical Center?

Si, este organico fue elaborado cuando era un centro médico, pero actuaimente ya es
hospital y necesitamos actualizarlo.

5) ¢La inadecuada gestion de los procesos qué tipo de problemética ha
dado?

Justamente por el acelerado crecimiento de la empresa no se ha podido ir
actualizando, ni creando nuevos procesos, lo que ha generado el incremento de
tiempos muertos y descrganizacién en varios departamentos.

6) ¢Como es de su conocimiento, ejecutaremos una auditoria de gestién al
hospital, por lo que es necesario contar con su colaboracién, esta
dispuesto a facilitar y proporcionar los permisos e informacién
necesaria?
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Por supuesto, lo que sea necesario.
7) ¢Considera usted que las actividades y operaciones actuales se han
enfocado en alcanzar los niveles de eficiencia y eficacia?
Claro, esas actividades permitieron el crecimiento de la empresa.
8) ¢(Cudles han sido las estrategias aplicadas para el crecimiento del
hospital?
Entre las estrategias aplicadas tenemos en el drea de marketing y ventas,
organizacién en el area financiera y contable y posicionamiento de marca con el
desarrollo de la imagen de la empresa.
9) ¢Cuales son los sistemas de control interno vigentes en el hospital?
Encuestas de satisfaccion al cliente.
10) De existir sistemas de control interno, ;Cudles son los temas que
cubren?
a) Mejora de la eficiencia
b) Identificacion y correccion de problemas
c) Incremento de la calidad en atencion al cliente
d) Cumplimiento legal
e) Evaluacion de desempeno
f) Toma de decisiones
Al existir los sistemas de control interno, se cubre los temas de identificacion y
correccion de problemas e incremento de la calidad en atencién al cliente.

Agradecemos el tiempo brindado en esta entrevista.
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ANEXO Il
ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE GERENCIA TECNICA

=/ UNIVERSIDAD DE

OTAVALO

Libres y wnidos en la diversidad

Universidad de Otavalo
Facultad de Ciencias Empresariales
Contabilidad y Auditoria
Entrevista al Jefe de Area de Gerencia Técnica

El objetivo de esta entrevista es recopilar informacién con respecto a un conocimiento
preliminar para la aplicacion de una auditoria de gestion para la reestructuracion
administrativa en el Hospital Almedical Center. Se solicita de la manera mas cordial
veracidad al momento de brindar sus respuestas.
Cuestionario:
1) ¢Cémo considera usted que una auditoria de gestion ayudaria a mejorar
las actividades del hospital?
La auditoria de gestiéon permitiria diagnosticar los puntos algidos en los diferentes
procesos y a su vez establecer recomendaciones para ejecutar los cambios
necesarios para corregir los errores
2) ;Cémo se controla el cumplimiento de funciones por parte de los
empleados bajo su cargo?
Asignacion de tareas y supervision de avances y resultados
3) ¢Qué tipo de capacitaciones periddicas se realizan para el desarrollo del
personal?
Reuniones mensuales o trimestrales para revision y discusion de casos clinicos,
corrigiendo errores y generando recomendaciones para evitar complicaciones futuras
en la atencion a los usuarios
4) ;Cuales son las acciones que el hospital Almedical Center practica para
mantener una buena gestién administrativa?
Reunion del directorio con los socios para analizar el avance y reportar las actividades
realizadas durante cierto periodo de tiempo
5) ¢Cudles son los sistemas de control interno implementados en su area?
Revision al azar de historias clinicas
6) (Qué acciones realiza para que todos los empleados y trabajadores
conozcan la mision y vision del hospital?
Reuniones con los empleados con el apoyo de empresas farmacéuticas y casas
comerciales para desarrollar temas cientificos y a la vez difundir la informacién sobre
temas y cambios en las actividades administrativas
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7) ¢Cudles son los manuales, estatutos y reglamentos que tiene el hospital
para desarrollar sus actividades?
Manual de funciones desarrollado por el directorio
8) ¢(Cémo considera el desemperio de la administracién actual?
Bueno
9) ¢(Por qué considera importante evaluar la eficiencia, eficacia y economia
de la administracion del hospital?
Para poder tomar correctivos y crear nuevas estrategias para alcanzar los objetivos
planteados
10),Cdédmo considera usted que el informe de Auditoria de Gestion ayudaria
a la toma de decisiones a la administracién?
Mediante la descripcion de actividades puntuales en las que se evidencie falencias
para poder tomar decisiones concretas y correcciones

Agradecemos el tiempo brindado en esta entrevista
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ANEXO |V
ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE EMERMERIA
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Facultad de Ciencias Empresariales
Contabilidad y Auditoria
Entrevista al Jefe de Area de Enfermeria

El objetivo de esta entrevista es recopilar informacion con respecto a un conocimiento
preliminar para la aplicacion de una auditoria de gestion para la reestructuracion
administrativa en el Hospital Almedical Center. Se solicita de la manera méas cordial
veracidad al momento de brindar sus respuestas.
Cuestionario:
1) ¢Cémo considera usted que una auditoria de gestion ayudaria a mejorar
las actividades del hospital?
Los procesos de auditoria son fundamentales para tener un mayor control sobre
procescs administrativos y técnicos presentes en el desarrollo de las actividades del
hospital.
2) ;Como se controla el cumplimiento de funciones por parte de los
empleados bajo su cargo?
Se manejan lideres de procesos iniciando desde la parte administrativa, servicio de
enfermeria y gerencia técnica, todos controlados por gerencia general.
3) ¢Qué tipo de capacitaciones peridédicas se realizan para el desarrolio del
personal?
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Se planifican capacitaciones trimestrales con el personal médico y de enfermeria en
conjunto con casas comerciales ademas se realiza reporte y retroalimentaciéon con
casos clinicos.
4) ;Cudles son las acciones que el hospital Almedical Center practica para
mantener una buena gestion administrativa?
Control por parte de gerencia y retroalimentacion continGia con lideres de procesos.
5) ¢Cuadles son los sistemas de control interno implementados en su area?
Revision de historias clinicas, analisis de casos, interconsultas a médicos
especialistas.
6) ¢(Qué acciones realiza para que todos los empleados y trabajadores
conozcan la misioén y vision del hospital?
Retroalimentacion activa de procesos y reglamentos a cumplir en todo momento con
los pacientes.
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7) ¢(Cuales son los manuales, estatutos y reglamentos due tiene el hospital
para desarrollar sus actividades?
Procedimiento de agendamientos, citas medicas y post consultas, reglamento de
manejo de desechos, comité de seguridad radiolégica y planillaje de aseguradoras.
8) ¢Coémo considera el desempeiio de la administracion actual?
Buena gestiéon, permite una adecuada interaccion del personal administrativo y
operativo.
9) ¢Por qué considera importante evaluar la eficiencia, eficacia y economia
de la administracion del hospital?
En los establecimientos de salud privados es indispensable garantizar un trato con
calidad y calidez de los pacientes sin descuidar el buen frato al cliente con una
adecuada administracion de los recursos.
10) . Cémo considera usted que el informe de Auditoria de Gestion ayudaria
a la toma de decisiones a la administracion?
Permitiria identificar falencias en los procescs establecidos y la creacion de los
faltantes.

Agradecemos el tiempo brindado en esta entrevista
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ANEXO V
ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE CONTABILIDAD
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Entrevista al Jefe de Area de Contabilidad

£l objetivo de esta entrevista es recopilar informacién con respecto a un conocimiento
preliminar para la aplicacion de una auditoria de gestion para la reestructuracion
administrativa en el Hospital Aimedical Center. Se solicita de la manera mas cordial
veracidad al momento de brindar sus respuestas.
Cuestionario:

1) ¢Cémo considera usted que una auditoria de gestiéon ayudaria a mejorar

las actividades del hospital?

Permitira buscar puntos muertos en los procesos, reducir tiempos, cargas laborales y
mejorara el incremento de la eficiencia de los procesos.

2) ;Cémo se controla el cumplimiento de funciones por parte de los

empleados bajo su cargo?
Mediante reunion de las actividades diarias, reporte de cartera, cumplimiento de
requerimientos del area asignada para el dia.

3) ¢Qué tipo de capacitaciones periodicas se realizan para el desarrollo del

personal?
No se cuentan con capacitaciones para el area contable aun.

4) ¢Cudles son las acciones que el hospital Almedical Center practica para

mantener una buena gestion administrativa?
Control de actividades, verificacion del cumplimiento de documentaciéon de
proveedores de servicio externo.

5) ¢Cudles son los sistemas de control interno implementados en su area?
De momento se cuenta con revisién manual de documentos, uso de la informacion del
sistema contable Kapital, y matrices en Excel y formularios médicos.

6) ¢Qué acciones realiza para que todos los empleados y trabajadores

conozcan la misién y vision del hospital?
Es accion de la gerencia, no del area contable.
7) ¢Cuales son los manuales, estatutos y reglamentos que tiene el hospital
para desarrollar sus actividades?
Estatuto de Constitucion de la compafiia, manuales de manejo del sistema Kapital.
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8) ;(Cémo considera el desempefio de la administracién actual?
Se considera en un nivel no optimo ya que se requiere de implementacion o mejora
de procesos.
9) ¢Por qué considera importante evaluar la eficiencia, eficacia y economia
de la administracion del hospital?
Porque permite revisar los indices de gestion para realizar correcciones o mejorar en
su debido tiempo.
10)¢,Cémo considera usted que el informe de Auditoria de Gestion ayudaria
a la toma de decisiones a la administraciéon?
Se tomard como puntos de partida para la implementacion de mejoras o

replanteamiento de procesocs.

Agradecemos el tiempo brindado en esta entrevista
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ANEXO VI
CARTAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Carta de Validacion

Vi

IRIREA

No. f0pj9z2532 3 | profesora tiempo completo de la carrera de

mediante la presente hago constar que el instrumento "Entrevista”, utilizado para el
desarrollo del Proyecto de Titulacion: Auditoria de Gestion para la reestructuracion
administrativa, hospital Almedical Center, 2022, elaborado por los estudiantes de la
Universidad de Otavalo:

Nombres y Apellidos NO. de cédula
Simbana Gonzalez Jennifer 1728078492
Jhoampna |
Tuquerrez Lechdn Verdnica 1726517723
Maribel

Relne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos, y, por lo
tanto, aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos propuestos que se plantean,

de acuerdo con el siguiente detalle.

Deficiente ~Aceptable
20% | 40% al 60%

items

Bueno 61% Muy bueno | Excelente
al 80% 81% al 90% 91% al 100%

| Congruencia
de items

| Amplitud de
contenidos

' Redaccién

de items

i -

™~

} Claridad de
precision

Pertinencia
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Promedio de la valoracion: _ /o— [/ 100%
Observaciones y/o comentarios:

Para la constancia del presente, se firma en la ciudad de Otavalo, a los 14 dias del mes de
Junio del afo 2023.

”

r'/v 7 ‘l"v

Firma .
Nombre. ‘lrals {‘;.f,).'é‘»(//‘?t v

127



UNIVERSIDAD DE

OTAVALO

Libres y unidos en la diversidad

2 o Carta de Validacion

S
1/
Yo B FEiny titular de la cédula de identidad

/

No. /- .(ﬁ-’- ¢f 76’"71’ profgsor a tiempo complete de la carrera de /f'»‘% £ 7/4

mediante la presente hago constar que el instrumento “Entrevista’, utilizado para el

desarrolic del Proyecto de Titulacién: Auditoria de gestién para la reestructuracion
administrativa, hospital Almedical Center, 2022, elaborado por los estudiantes de la
Universidad de Otavale:

Nombres y Apellidos NO. de cédula O
Simbara Gonzalez Jennifer Jhoanna | 1728078492
Tuquerrez Lechon Veronica Maribel 1726517723

Reune los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos, y, por lo
tanto, aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos propuestos que se plantean,
de acuerdo con el siguiente detalle

items | Deficiente Aceptable | Bueno61% Muy bueno Excelente
20% 40% al 60% ‘ al 80% 81% al 90% 91% al 100%

Congruencia ‘ ) ‘

de items v

Amplitud de

contenidos ®

Redaccion

de items oA

Claridad de . ’ 7

precision

Pertinencia 2
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Promedio de la valoracion: ¢ [/ 100%

Observaciones y/o comentarios:

Para la constancia del presente, se firma en la ciudad de Ctavalo, a los 14 dias del mes
de junio del afo 2023,

.'/" : lllr
/A
R
i 7L
= a

[ r
r

Firma y.

v
.t r

L /
Nombre. /it 75{)
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ANEXO VII
FOTOGRAFIAS
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M=DICAL
= HOSPITAL
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