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RESUMEN

El trabajo se fundamenta en la evaluacion de todas las operaciones que se despliegan en
el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, mostrar la
importancia de cada actividad que se desarrolla en dicha area, especificamente en la de
atencion al usuario, y aplicar una auditoria de control interno con el objetivo de medir y
evaluar la eficiencia y eficacia de los procesos del departamento. La implementacion de
la auditoria basada en COSO 1, permiti¢ identificar los riesgos en el area analizada, el de
su complejidad por tratarse de una empresa de servicios médicos, al ser vulnerable a
numerosas situaciones causados por factores internos y externos que se presentan
diariamente con innumerables casos que evaden procedimientos establecidos, por lo cual
la institucion hospitalaria considerd de vital importancia el implementar esta auditoria
para obtener un mayor control de las actividades y del ambiente de trabajo que se maneja
actualmente, para de esta forma mejorar los procesos ya establecidos.

La metodologia empleada en el analisis comprende la investigacion de campo ya que
requirié el levantamiento de informacion, y el uso de entrevistas realizadas al Gerente
Administrativo, Director Médico, Jefe Meédico, personal operativo y personal
administrativo —contable, quienes estan inmersos en las actividades del departamento.

El proyecto beneficiara al Grupo Hospitalario Kennedy puesto que la auditoria aplicada
dio como resultado la reestructuracion de los procesos que estan establecidos no solo en
el departamento evaluado sino con los que se trabaja de manera conjunta, mejorandolos,
y se sugerira a la Direccion dejar por escrito la realizacion de procesos recomendados que
por el momento estan inexistentes, junto a politicas especificas en la admision de los
usuarios del servicio de Hemodinamia, asi se lograra los objetivos del grupo.
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ABSTRACT

This work is based on the study of all operations carried out in the department of the
hemodynamics Departament of the Kennedy Hospital Group, showing the importance of
each activity executed in processes thereof, specifically in the area of customer service,
and implement a control audit in order to measure and assess the efficiency and
effectiveness of the processes of the referred department. The implementation of the
audit, which was based on COSO 1, helped to identify the level of risk in the study area,
its complexity because of the medical services provided, and its vulnerability due to
different situations that arise everyday due to internal and external factors and which
evade the established procedures. Therefore the institution considered important to
implement this audit to obtain greater control of activities and improve established
processes.

The methodology used included field research as it required the gathering of information,
and the use of interviews to administrative and accounting staff, Administrative Manager,
Medical Director, Chief Medical Officer, and operational staff, and all who are part of
this department activities.

The project will benefit the Kennedy Hospital Group since the audit applied helped to
restructure the processes that were in place and also helped to improve processes of other
related departments. This study will also recommend processes that haven’t been
developed or implement yet, as well as policies for the admission of patients to the
Hemodynamics area, achieving this way the objectives of this corporate group.



INTRODUCCION

El trabajo tendra como base un estudio de campo, el cual se llevar a cabo mediante una
auditoria de control interno basado en COSO a implementarse en el area de servicio al
usuario del Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, se
realizara un estudio detallado de los procesos internos, describiéndolos y analizando
cada uno de estos, midiéndolos y evaluando su eficiencia y eficacia, determinando las
falencias en el proceso de atencidon y presentar propuestas de mejoramiento a la

Administracion.

El capitulo I se basa en la presentacion del Departamento de Hemodinamia, conocer la
mision, vision, resefia historica de creacion, estructura organizacional, objetivos,
estadistica de usuarios atendidos, procesos de atencion y funciones de colaboradores,

servicios que ofrece el departamento y la base legal que los rige.

El capitulo 11, presenta el marco tedrico de la investigacion, en el cual se detalla los
conceptos fundamentales de la auditoria de control interno, sus componentes, etapas, la
importancia del mismo, conceptos de COSO, sus componentes, sistemas de garantia de
calidad.

El capitulo 111, se menciona la metodologia implementada en este trabajo, donde se
recopila los datos que serd util para el levantamiento de la informacion, el cual se trabajo
con la técnica de entrevistas aplicada al personal directamente relacionado a los procesos
del Departamento de Hemodinamia, luego se procede con el disefio e implementarse una
auditoria control interno a efectuarse en el area de servicio al usuario, y asi definir
parametros para brindar una atencion efectiva y eficaz, también se procede a revisar los
manuales de funciones que existe del departamento y a las politicas internas que maneja

la institucion hospitalaria para todos sus colaboradores.



El capitulo 1V, se pondra en ejecucion el proyecto de la implementacion de una auditoria
de control interno en el area médica seleccionada, la cual se desarrollara por fases, y en
un orden especifico, para que de esta manera se pueda dar una opinion con las bases
suficientes, por eso se desarrollard primero el levantamiento de informacion, y con lo
que se puede comenzar el proceso de informacion obtenida a través de las entrevistas
realizadas previamente al personal, resultado de este trabajo se obtiene los resultados
que se buscaban para poder establecer una evaluacion de los procesos estudiados del

Departamento de Hemodinamia.

En el capitulo V, se procedera a realizar las conclusiones de los resultados obtenidos de
la recoleccion de datos efectuado previo a la evaluacion de los procesos del
departamento en ejecucion, y se emitira las respectivas recomendaciones de los casos
encontrados dentro del proyecto, para mejoras y asi se cumpla los objetivos y metas

empresariales de la institucion hospitalaria.



CAPITULO |

1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1. JUSTIFICACION

El trabajo como finalidad aplicara una auditoria de control interno en el Area de Servicio
al usuario del Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, que esta
enfocada a la gestion de procesos, ya que los que se manejan actualmente no estan
dando los resultados esperados, de esta forma nos ayudard, con los resultados que se
presenten de este estudio, a vislumbrar el desenvolvimiento de los procedimientos

utilizados actualmente, y poder detectar las debilidades del proceso.

La finalidad de esta investigacion y su enfoque a la gestion de los procesos,
involucra a los siguientes recursos: humano, tecnolégico- operativo y de las tareas que
estos efectlien en conjunto. Por esta causa debe existir una buena coordinacion en las
tareas de todos los factores involucrados dentro del area de servicio al usuario, para
poder obtener resultados a la medida del departamento que permitan mejorar los
métodos ya implementados, y la gestion de cada una de las actividades evaluadas,

logrando alcanzar la optimizacion de los medios con los que se cuenta actualmente.

Los alcances de la implementacion de un nuevo sistema de coordinacién, para
los estudios a realizar en el departamento, generaran cambios transcendentales, como
mejorar el tiempo de entrega de proformas a los clientes, mejorar la calidad y
productividad de los servicios que se prestan, establecer que cada proceso se encuentre
correctamente alineado a los objetivos del departamento y los del grupo y que estos se

socializan con todo el recurso humano del area, para ejecutarlos de forma correcta.



Todos los cambios que se deban realizar a cada uno de los procesos se deben apoyar
en el uso de la tecnologia, es decir que deben estar plasmados en los sistemas
electronicos utilizados en la atencion de los usuarios del grupo, para un

desenvolvimiento optimo y eficaz del departamento.

Es factible realizar un analisis de los procesos actuales ya implementados en el
departamento, siempre y cuando se cuente con el respaldo de una auditoria de control
interno, implementado dentro del &rea de atencion al usuario, que agilite la informacion
requerida obteniendo el beneficio de una buena atencion y reduccién de tiempo de
entrega de los informes médicos de los estudios realizados en Hemodinamia,
cumpliendo con los objetivos de la organizacién en razén que nos ayudara a tomar

decisiones que permiten la optimizacién de los recursos.

Con los resultados a obtenerse en este estudio, se evaluara y se realizara un
seguimiento y control de las diferentes funciones realizadas en el Departamento de
Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy tomando en cuenta el grado de
importancia que tiene para sus procesos, siendo el objetivo mejorar la calidad del
servicio que se brinda a cada uno de sus usuarios; ya que en la medicina actual, al existir
un alto nivel de cambios tecnolégicos se requiere que las empresas se vayan ajustando a
las necesidades y requerimientos de sus usuarios, lo cual permite revisar y ajustar de
manera continua los diferentes procesos en la bldsqueda de ofrecer a los usuarios un

mayor valor agregado.

1.1.1. IMPORTANCIA

La evaluacion a realizarse es de gran importancia ya que con los resultados de la
informacién recopilada se obtendrd un diagnéstico de la situacién actual del
Departamento de Hemodinamia, y de esta manera tomar los correctivos que la
Administracion considere relevante para el mejoramiento de los procesos del area de

atencion al usuario, y poder cumplir los objetivos de la institucion hospitalaria.



1.1.2. NECESIDAD

Se present0 este proyecto ante la urgente necesidad de realizar cambios, en los
procesos ya establecidos para el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy, porque los que existen actualmente, presentan vacios para poder proceder en
ciertas circunstancias que surgen en el area de servicio al usuario, tales como el ingreso
de los pacientes sin registro dentro de la historia clinica, también el caso la realizacion
tardia del informe médico del estudio realizado provocando retraso en el envio de la
cuenta al seguro del paciente, entre otros.

1.2. DELIMITACION

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL

El tiempo estimado que se ha proyectado para realizar este trabajo es de
aproximadamente 9 meses, en el cual se desarrollara la propuesta para poder mejorar el
proceso de las operaciones del Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy que, en un corto o mediano plazo, se podré obtener resultados de las medidas

implementadas.

1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL

El espacio fisico donde se desarrollara el referido plan es en las instalaciones del
“Hospital Clinica Kennedy” ubicada en la Ciudadela Nueva Kennedy Av. Del Periodista
solar 3, segundo callején manzana 15, junto al C.C. Policentro.



llustracion 1: Croquis del Hospital Clinica Kennedy (Vista satelital)
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Elaborado por: La autora

lustracién 2: Croquis del Hospital Clinica Kennedy
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1.2.3. DELIMITACION ACADEMICA

Esta investigacion se basara en los componentes del COSO I del control interno,
la misma buscard los errores de las operaciones que se manejan actualmente en el

Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy.

El COSO es aplicable a cualquier tipo de empresa cuyo objetivo es poder
determinar las causas que provocan inconvenientes en la operacion correcta de las
actividades del Departamento de Hemodinamia, y es el tema principal de esta
investigacion, interpretando los problemas detectados y evaluando el riesgo de estos en
cada una operaciones y las funciones realizadas por el personal que en este
departamento labora e identifica los actividades de control a implementarse en las
operaciones en las cuales se ha detectado problemas que derivan de diferentes factores,
los cuales deben ser comunicados a la Administracion para tomar las medidas
correctivas y a su vez poner en conocimiento de los usuarios y personal del
departamento las politicas a implementar, de esta forma se cumple con todos los

componentes del COSO de la auditoria de control interno a efectuarse.

Los subtemas del estudio a realizar son los objetivos del control interno que se
debe aplicar en el Departamento de Hemodinamia, la importancia del mismo y verificar
que la Administracion y responsabilidades relacionadas con el control interno estén
alineados a las metas de la compafiia, se confirmara cada una de las responsabilidades de
los que participan en esta auditoria, se esta manera se recopila la informacién y asi se
desarrollara la documentacion necesaria para poder determinar la efectividad del control

interno que se desea aplicar en el departamento.

Como se desea obtener un buen sistema de control se debe realizar un analisis
previo de la situacion en la cual se analizara el ambiente en el que se desarrollara el
estudio, verificando el proceso de evaluacion del riesgo que conlleva, y asi poder definir
cuéles seran las actividades de control a realizarse en el o las areas mas criticas del
Departamento de Hemodinamia, después de esto se procedera a informar y comunicar a

los involucrados con la auditoria, para poder diagnosticar que el sistema cumpla con la



garantia de calidad en servicios de salud, y asegurar la calidad del servicio que se presta
especificamente en este departamento, y como mejorarla de acuerdo a los
requerimientos que se presenten, por eso es muy importante definir los procesos que
intervienen, plantear sus limites y los elementos de cada uno de ellos, lo que mostrara

los indicadores de un departamento de servicio hospitalario.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy,
tiene muchos problemas en la coordinacion de los estudios hemodindmicos, en la
realizacion y entrega de los informes médicos de los estudios realizados, falta de
insumos médicos para determinados casos, estos factores derivan a mas inconvenientes
y es causado por elementos como: falta o encarecimiento de determinados materiales y
ausencia de mano de obra para la realizacion de los procedimientos medicos. Estas
deficiencias son generadas por la incorrecta coordinacion de la realizacion de los
examenes, y una serie de conflictos dentro de la estructura del area de servicio al
usuario, que comprende al personal de enfermeria y areas externas a la seccion, de
control del paciente, secretaria del Departamento de Hemodinamia y las diferentes
bodegas que se manejan de insumos y medicina dentro de la misma, situacion que se da
como consecuencia procesos poco eficientes para el volumen de trabajo del érea, y todas
las actividades que se realizan, por ello los controles presentan ciertos inconvenientes al
no abarcar todos los problemas ya detectados, ademas se suma el contar con personal no
capacitado; lo cual ha originado un desarrollo deficiente del proceso actual, teniendo en
cuenta la factibilidad de aplicacion y su impacto integral sobre todo en la historia clinica

del paciente dentro del sistema hospitalario.

Existen reclamos por parte de los usuarios que no obtienen una atencion
adecuada por el retraso de la programacion que genera multiples inconvenientes tales
como: la entrega de informes médicos de los procedimientos que se han realizado, el

porcentaje de las mismas estan detallados en la tabla.1 y tabla.3 del afio 2013, y las del



afio 2014 estan detallados en la tabla. 2 y tabla.4, esto es causado por las carencias que el
proceso presenta, que se puede dar por falta de subprocesos, ausencia de normas y
procedimientos especificos por cada caso en especial, problemas con el recurso humano,
que es dependiente e independiente del departamento a causa de una deficiente
comunicacion interna, todo esto como consecuencia genera lentitud al momento de
agilitar la salida del paciente del sistema clinico y retrasos en generar la liquidacién del
estudio realizado para los pagos de las cuentas por parte de los seguros médicos de los

pacientes.

Sugiriendo a la administracion, la implementacion de una auditoria de control
interno de acuerdo al tipo y las necesidades del departamento, en el area de servicio al
usuario, basado en COSO 1, y la transcendencia del departamento en la afectacion en
cada uno de los procesos de trabajo, se pretende identificar las falencias y de ahi se
planeara una reestructuracion de los procesos ya existente, esto se llevara a cabo con el
compromiso de los directivos en resolver los problemas relacionados con los procesos
del &rea afectada, teniendo una organizacion mas eficiente para el cumplimiento de los
objetivos planteados, logrando que este proyecto de investigacion tenga como
beneficiarios no solo al Departamento de Hemodinamia sino a las relacionadas con el

proceso de atencion y asi obtener procesos eficientes.

Tabla 1: Procedimientos del Departamento de Hemodinamia del GHK en el 2013

1ER. SEMESTRE 2013 2DO. SEMESTRE 2013 TOTALES
ACTIVIDADES 3 3 3
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Coordinacion de procedimientos 227 100.00% 240 100.00% 467 100.00%
Procedimientos realizados 212 93.39% 228 95.00% 440 94.22%
Procedimientos no realizados 15 6.61% 12 5.00% 27 5.78%

Fuente: Estadistica general del Departamento de Hemodinamia del GHK, de ingreso de
pacientes.

Elaborado por: La autora.



Tabla 2: Procedimientos del Departamento de Hemodinamia del GHK en el 2014.

1ER. SEMESTRE 2014 2DO. SEMESTRE 2014 TOTALES
ACTIVIDADES - . .
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Coordinacion de procedimientos 298 100.00% 394 100.00% 692 100.00%
Procedimientos realizados 280 93.96% 371 94.16% 651 94.08%
Procedimientos no realizados 18 6.04% 23 5.84% 41 5.92%

Fuente: Estadistica general del Departamento de Hemodinamia del GHK, de ingresos de

pacientes.

Elaborado por: La autora.

Tabla 3: Informes Médicos del Departamento de Hemodinamia del GHK en el

2013

1ER. SEMESTRE 2013 | 2DO. SEMESTRE 2013 TOTALES
ACTIVIDADES - » y
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Procedimientos realizados en el afio 212 100.00% 228 100.00% 440 100.00%
Informes médicos realizados 200 94.34% 218 95.61% 418 95.00%
Informes médicos no realizados 12 5.66% 10 4.39% 22 5.00%

Fuente: Cierre de historias clinicas de los departamentos de Estadistica GHK. (3 sedes).

Elaborado por: La autora.

Tabla 4: Informes médicos del Departamento de Hemodinamia del GHK en el

2014

1ER. SEMESTRE 2014 | 2DO.SEMESTRE 2014 TOTALES
ACTIVIDADES - . y
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Procedimientos realizados 280 100.0% 371 100.0% 651 100.0%
Informes médicos realizados 252 90.00% 356 95.96% 608 93.39%
Informes médicos no realizados 28 10.00% 15 4.04% 43 6.61%

Fuente: Cierre de historias clinicas de los Departamentos de Estadistica GHK. (3 sedes).

Elaborado por: La autora.
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1.2.1. ANTECEDENTES

El departamento de hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, pertenece a
esta empresa familiar que se dedica a realizar estudios o investigaciones cientificas en el
ambito de la medicina, especialmente en cardiologia, y cardiologia vascular periférica y

cerebral, dentro del sector de la salud de la ciudad de Guayaquil.

Se inici6 en marzo 31 del afio 2009 con la vision del director técnico del grupo
hospitalario Kennedy, Dr. Edgar Lama Valverde, reconocido médico cardidlogo de la
ciudad y que, debido a la necesidad de este tipo de procedimientos para enfermedades
vasculares (venas y arterias), por la alta demanda de un diagndstico para este tipo de
padecimientos, se estableci6 en las instalaciones de la Clinica Kennedy sede Kennedy en
el cuarto piso de la seccion Delta, en la Cdla. Kennedy Vieja, al norte de la ciudad,

parroquia Tarqui (Anexo 1, 2,3y 4)

El departamento de hemodinamia, se ha destacado estos Ultimos 5 afios, desde
que comenzO a operar, gracias a los nuevos estudios realizados dentro del mismo,
logrando crecimiento econémico de la ciudad y del pais, este departamento se consolidd
como una de las pioneras en el diagndéstico y tratamiento de enfermedades vasculares.

Destacandose de sus competidores en aspectos importantes como:

e Experiencia y prestigio del personal médico y administrativo.
e Instalaciones de primera, con tecnologia de punta.
e Utilizaciébn de materiales de primer nivel y realizacion de procedimientos

pioneros en la medicina nacional.

Testimonio de la escritura de constitucion de la compariia — Notaria trigésimo
quinta del canton Guayaquil — Ab. Roger Arosemena Benitez — 30 de marzo de 2009.
Basando la investigacion a realizarse, por el tipo de departamento compafiia y propuesta

que se piensa estudiar, citamos trabajos similares a esta investigacion, los siguientes:
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e Alvarado Veletanga Maria y Tuquiviahui Paute Silvia, UPS, 2011, Ecuador,
Propuesta de implementacion de un sistema de control interno basado en el
modelo COSO, aplicado a la empresa Electro Instalaciones en la ciudad de

Cuenca.

e Espinoza Marcillo Vanessa y Lozada Haz Gilda, UPS, 2012, Ecuador, Auditoria
operativa aplicada al departamento de siniestros del bréker de Seguros El Sol

S.A. enfocado a la gestion de procesos.

e Arcos Ferndndez Evelyn Dayana, UCE, 2012, Ecuador, Auditoria de Gestion
aplicada a la empresa de servicios Raul Coca Barriga agencia asesora productora
de seguros Cia. Ltda., enfocada a evaluar la funciones del departamento

financiero.

La investigacion se basa en la implementacion de un auditoria de control interno
en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, especificamente
en el area de atencion al usuario, en comparacién con las tesis antes citadas las
diferencias que podemos encontrar es el tipo de departamento al cual se efectia la
auditoria y lo procesos en ellos utilizados, y es que cada una tiene una actividad
diferente, y son de diferentes tipos de compafiias, la afinidad encontrada en todas ellas es
el tipo de auditoria basado en el COSO.

El objetivo del estudio a realizarse y de los trabajos que se tomaron como
referencia, es el de optimizar el manejo de los procesos que intervienen en cada una de
los areas en los que se enfocaron dentro del departamento, implementando una auditoria
de control interno basado en el COSO segun la necesidad encontrada en el

Departamento de Hemodinamia.
1.3.1.1. Estructura organizacional
De acuerdo al organigrama disefiado por la Junta General de Accionistas del Hospital

Clinica Kennedy sede Kennedy, cuenta con una estructura organizacional definida por

departamentos tal y como se expone a continuacion:
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llustracion 3. Organigrama del Departamento de Hemodinamia del GHK.
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Fuente: Organigrama del Departamento de Hemodinamia - www.hospikennedy.med.ec

Elaborado por: La autora



1.3.2. VALORACION DEL PROBLEMA

lustracion 4: Problemas del Departamento de Hemodinamia del GHK en el 2013 y
2014

Problemas de atrasosenla

realizaciony entregade los

estudios del departamento
de hemodinamia.

Repercute Negativo rendimiento por
negativamenteenlas parte del recursohumano
actividades de atencion enlas actividades del
al usuariointernoy departamento.

La ausenciade subprocesos
y controles eficientes, afecta
el buen funcionamiento del
proceso de atencioén al
usuario del departamento
de hemodinamia del GHK.

El desinteres por parte El incrementode los
del staff de médicos del costos operativos
departamento, en causados por no enviarlas
definiryrespetar cuentas generadas porlos
horarios de realizaciony estudiosal cobro,
entregade estudios. reteniendo los valores.

Ineficacia de los procesos
actuales porno contar con
los controles apropiados.

Fuente: Entrevistas realizadas al personal del Departamento de Hemodinamia.

Elaborado por: La Autora.
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El proyecto a efectuarse en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy, es aplicar una auditoria de control interno en el area de servicio
al usuario, se realizara un estudio de campo, para poder definir el problema general y los
especificos, utilizando herramientas de recoleccion de datos y asi obtener la mayor

informacién posible.

Se evalUa el impacto econdmico que tendra el resultado del estudio a efectuarse,
se define los parametros con los que se va a trabajar para poder lograr el objetivo
planteado, y también el impacto social que tendrd dentro del Departamento de
Hemodinamia para corregir los problemas encontrados dentro del trabajo.

Los aportes de las diferentes fuentes en las cuales se investigd para poder
establecer las causas y posibles soluciones del o los problemas que tiene el area de
atencion al usuario del Departamento de Hemodinamia deben estar contemplados dentro
del presupuesto para poder cumplir las tareas que se necesiten, por eso se planteo el
objetivo general del proyecto a realizar en el area establecida y también los objetivos
especificos que se debe lograr cumplir al final del estudio.

La ejecucion del proyecto se desarrollard de acuerdo a los resultados que se
obtenga del estudio, y con la aprobacion de la administracién de la institucion
hospitalaria, se aplicard los procesos sugeridos, los cuales estan debidamente

identificados para cada problema estudiado.
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1.3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.3.1. PROBLEMA GENERAL

Los atrasos en la realizacion y entrega de los estudios del Departamento de
Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, repercuten negativamente en las
actividades de atenciéon al usuario interno y externo, y esto es por la ausencia de
subprocesos y controles eficientes, 1o que deja en evidencia el bajo nivel de eficacia de

los controles aplicados actualmente, originando el incremento de los costos operativos.

1.2.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. La falta de compromiso por parte del personal que labora en el departamento, como
es el desinterés del staff de médicos del departamento, en definir y respetar horarios
de realizacion y entrega de los estudios médicos. También la falta de respuesta del
personal operativo, que deriva en una mala atencion al paciente de manera inmediata
de las emergencias que se presentan en Hemodinamia.

2. El incremento de los costos operativos causados por no enviar las cuentas generadas
por los estudios realizados de manera oportuna, al cobro, reteniendo estos valores.
Esto se debe por la falta de comunicacion del personal que no esta bien capacitado
para cumplir sus funciones a cabalidad, creando inconsistencias que se deben revisar
varias veces.

3. Ineficiencia de los procesos actuales, por no contar con los controles apropiados,
esto se debe a la ausencia de subprocesos y controles eficientes. No contar con
politicas definidas y difundidas al personal para que ellos trabajen segin las normas
internas y establecidas en los entes reguladores, causando un clima laboral de
tension, al desconocer los niveles de responsabilidad de cada trabajador segin su

funcién.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO DE REFERENCIA

2.1.1. HOSPITAL

Muchos conceptos existen de este término, pero en el &mbito administrativo se
entiende, “El hospital se considera como una empresa productora de servicios, que busca
el maximo bienestar del enfermo mediante acciones que son de su responsabilidad”
(Garcia, 2006, pg.2), procura responder a las necesidades de salud, diagnosticando y

realizando tratamientos que presente cada uno de los usuarios.

Las compafiias ya establecidas y que su actividad es de servicios de salud,
buscan satisfacer todas y cada una de las necesidades que se presentan con los usuarios
que utilizan sus instalaciones y servicios que brindan a la comunidad, para poder generar
confianza en los diagnosticos y tratamientos que se les ofrece, evaluados por un recurso
humano altamente capacitado y comprometido para asi dar resultados positivos y que
cumplan las expectativas de los clientes.
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2.1.2. DEFINICION DE HEMODINAMIA EN LA MEDICINA

“La hemodinamia estudia el movimiento de la sangre (hemos: sangre; dinamos:
movimiento). Es el estudio de las relaciones entre presion (P), resistencia (R) y flujo

sanguineo (Q).” (Barrancos Mariana, 2012, pg.1)

Esta rama de la medicina se encarga del estudio de la dindmica de la sangre en todo el
cuerpo humano, es decir en las arterias, venas, veénulas arteriales y demas
transportadores de sangre. Los procedimientos realizados en un area de Hemodinamia de
cualquier centro médico, permiten conocer con exactitud el estado en que se encuentran

los vasos sanguineos.

2.1.2.1. Tipos de Procedimientos de Hemodinamia

Se orientan cada vez méas a precisar detalles anatémicos y funcionales, y en

ocasiones luego del diagnostico, se procede al tratamiento en el mismo acto médico.

Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos sobre los territorios-operativos
autorizados: (Evangelina Allin Maria, 2013, pg.5)

a) Cardiaco (Coronario, valvular y congeénitos)
b) Aorta toracica — abdominal

c) Aortoilico

d) Femoropopliteo supra e infrapaletar

e) Vasos de cuello extra e intracraneanos

f) Miembros superiores

g) Arterias viscerales

h) Venoso
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La medicina moderna busca encontrar los estudios médicos que rentabilicen al
paciente y que sean lo menos invasivos al cuerpo humano, para que la recuperacion de
los mismos, sea los mas pronto posible y asi también disminuir costos médicos por
hospitalizacién y medicinas. La Hemodinamia es una gran herramienta para los médicos
que buscan encontrar la causa de diversos males en cuanto a las enfermedades
especificas, y asa lograr un estudio menos traumatico para el paciente, dandole
estabilidad.

2.1.2.2. Tecnologia de los Departamentos de Hemodinamia

Es un lugar con un equipamiento de alta tecnologia, que consiste en un sistema
de fluoroscopio o rayos X, y cuyas imagenes dinamicas que se obtienen son procesadas y
digitalizadas por un sistema de computo, obteniendo imagenes claras y nitidas que nos

permiten diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovasculares. (Lila Montes, Solaci)

La tecnologia utilizada en un Departamento de Hemodinamia, es de ultima
generacion, y esta se debe mantener asi debido a la exactitud que necesitan los médicos
intervencionistas para poder diagnosticar y realizar procedimientos terapéuticos al
paciente. Este tipo de estudios se los realiza mediante un equipo denominado
angiografo, la cual trabaja con otros equipos que ayudan al resultado del estudio

realizado.

2.1.3. HISTORIA CLINICA

En la historia clinica se registra todos los procedimientos, examenes y demas
estudios que se realice el usuario en un centro hospitalario o de salud, durante su
estancia en el mismo, para poder lograr obtener datos del paciente cuando se requiera de
manera oportuna y poder comparar datos histéricos de sus antecedentes con los
acontecimientos actuales y asi poder definir y diagnosticar el problema del usuario de

ser el caso, entonces se puede definir en “La asistencia a los pacientes tanto



20

hospitalizados como ambulatorios genera una serie de informacién médica vy
administrativa sobre los mismos. Dicha informacion se registra en varios documentos,
siendo el conjunto de estos documentos lo que constituye la historia clinica.” (Castro 1.,

Géamez M., pg.295)

2.1.3.1. Confiabilidad y accesibilidad a la Historia clinica

Al manejar informacién muy detallada de los usuarios que requieren de los
servicios que brinda el Grupo hospitalario Kennedy, “Todos los profesionales que tienen
acceso a dicha informacién en su actividad diaria, tienen la obligacion de mantener la
confidencialidad. En caso de algunos datos de la historia clinica con fines docentes,
epidemioldgicos, etc., debe hacerse sin revelar ningln dato que pueda identificar al
paciente.”’(Castro I, Gamez M, pg.296), buscando mantener reservado los problemas

médicos de los usuarios.

2.1.4. AUDITORIA

La auditoria es la materia especializada que realiza un analisis de los registros de
la compafiia, tanto financieros como de las operaciones y actividades que conllevan al
control de la funciones que en ella se realicen. Después de efectuado su analisis la
auditoria brinda opciones para disminuir a su maxima expresion los riesgos de errores
dentro de los procesos establecidos en la compafiia, adaptandose a las necesidades de la

misma.

La auditoria, en general, es un examen sistematico de los estados financieros,
registros y operaciones con la finalidad de determinar si estan de acuerdo con los
principios de contabilidad generalmente aceptados, con las politicas establecidas
por la direccion y con cualquier otro tipo de exigencias legales o voluntariamente

aceptadas. (Madariaga Juan, 2004, pg.13)
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2.14.1. Tipos de Auditoria

Existen cuatro tipos principales de auditoria, de las cuales se deriva los demas tipos que
existen segun la evaluacion que se desee realizar a la compafiia.

llustracion 5. Tipos de auditoria
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Elaborado por:

La autora.

Auditoria Operativa: El examen critico, sistematico e imparcial de I3
pdministracion de una entidad, para determinar la eficacia con que logra
los objetivos pre-establecidos y la eficiencia y economia con que s
tiliza y obtiene los recursos, con el objetivo de sugerir las
ecomendaciones que mejoraran la gestion en el futuro. (Nudma
Puyol, 1964)

Auditoria Administrativa: Es un examen completo y constructivo de |
pstructura organizacional de una institucion, y de sus métodos de

ontrol, médicos de operacion y empleo que de a sus recursos humanos
y materiales. (Malagén-Galan-Pontdn, 2003, pg.482)

Auditoria de Gestion: Es la aplicacion de diversos procedimientos, co
I fin de evaluar la eficiencia de sus resultados en relacion con las metag
ijadas; los recursos humanos, financieros y materiales empleados; |
prganizacion, utilizacion y coordinacion de dichos recursos; loS
étodos y controles establecidos y su forma de operar. (Montesinos,
ng.249)

Auditoria Financiera: El examen de los estados financieros basicos
preparados por la administracion de una entidad econémica, con objeto
de opinar respecto a si la informacion que incluyen esta estructurada de

acuerdo con las normas de informacidn financiera aplicables a lag
aracteristicas de sus transacciones. (Sanchez Cueriel Gabriel, 2006, pg
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2.1.4.2. Clases de Auditoria

Para poder realizar un estudio profundo desde los diferentes enfoques en los que se
puede analizar cada uno de los problemas que se presentan en las actividades de las
compafiias indiferentemente de la naturaleza de la misma, y su capacidad, solo se enfoca
en la necesidad de la implementacion de anélisis de los procesos establecidos y el
control de los mismos para poder cumplir sus objetivos.

“En los ultimos anos, la répida evolucion de la auditoria ha generado algunos
términos que son pocos claros respecto de los contenidos que expresan. Ademas,
este proceso evolutivo ha provocado, en la actividad de la revision, la
especializacion de la auditoria segun el objeto, destino, técnicas, métodos, etc.,
que se realicen.” (Mcgraw-hill, pg.13-14).

llustracién 6. Clases de Auditoria.

Operativa

Publica o
Gubernamental

Externa o Legal De sistemas

Fuente: www.mcgraw-hill.es/bcv/guide/capitulo/8448178971.pdf

Elaborado por: La autora


http://www.mcgraw-hill.es/bcv/guide/capitulo/8448178971.pdf

llustracion 7. Conceptos de las Clases de Auditoria.

Auditoria externa: El propésito de la
auditoria externa es crear una lista
definida de las opoertunidades que
podrian beneficiar a una empresa y de
las amenazas que deben evitarse. (Fred
R. David, 2003, pg. 80)

Auditoria Operativa: Engloba los
objetivos de la auditoria de economia,
eficiencia y eficacia; de programas
presupuestarios y planes de actuacion;
y de sistemas y procedimientos de
gestion financiera. (Mora Araceli,
2008, pg.33)

Auditoria interna:Revisa la
confiabilidad e integridad de la
informaciéon, el cumplimiento de

politicas y reglamentos, la salvaguardia
de los activos, el uso econdémico y
eficiente de los recursos, las metas y
los objetivos operativos establecidos.
(Estupifian Rodrigo, 2006, pg. 21)

Auditoria Publica o  Gubernamental:
Comprobacion, realizada con posterioridad y
efectuada de forma sistematica, de la actividad
econdmico-financiera de los entes publicos o
de los programas presupuestarios objeto de
control, mediante la aplicacion de los
procedimientos de  revision  selectivos
contenidos en las normas de auditoria e
instrucciones que dicte el érgano competente.
(Mora Araceli, 2008, pg. 33)

Auditoria de Sistemas: Es el conjunto de
normas, técnicas, acciones y procedimientos
que interrelacionados e interactuando entre si
con los sistemas y  subsistemas
organizacionales y administrativos, permite
evaluar, comparar y corregir aquellas
actividades que se desarrollan en las
organizaciones, garantizando la ejecucion de
los objetivos y el logro de las metas
institucionales. (Tamayo Alzate Alonso, 2001,

pg. 14)

Elaborado por: La autora
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Las clases de auditoria que existen tienen un fin comun, solo que desde diferente

enfoque, se busca tener un mejor analisis de la compafiia. Se puede describir que la

auditoria externa es la encargada de examinar y evaluar los procesos y sistemas de

informacion aplicados en la compafiia y del resultado del mismo emiten una opinién
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independiente, con posibles recomendaciones, en cambio la auditoria interna es
elaborada por personas de la misma organizacion las cuales realizan tareas de control
continuo de los procesos que se ejecutan y que estos vayan de acuerdo a las normas y

politicas internas.

También dentro de la clasificacion de auditoria consta la conocida como operativa, la
cual, evalGa de manera sistematica e imparcial, las operaciones de una compafiia, y de
esta forma determinar si la administracion esta realizando un papel eficiente en el

cumplimiento de los objetivos de la entidad.

La auditoria publica o gubernamental, como su nombre lo indica esta enfocado a evaluar
que se esté dando un correcto uso a los recursos publicos, verificando que se cumplan

las disposiciones legales y reglamentarias.

Y por ultimo los sistemas, esta auditoria enfocada a la verificacion de los controles en el
procesamiento de la informacién, todo lo que comprende en el desarrollo de sistemas de
control, con el objetivo de medir la eficacia de los controles y de encontrar riesgos

inmersos en los mismos, presentar opciones a la administracion.

2.14.3. Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA)

La existencia de las normas de auditoria es una muestra de que se quiere mantener una
calidad uniformemente alta en los trabajos realizados por los contadores independientes.
Esto se establecera de acuerdo a la preparacion técnica que tengan los involucrados, para
de esta manera poder realizar auditorias con la habilidad necesaria para poder enfocarse
en las areas de alto riesgo, también que sea meticuloso y con buen juicio profesional,
para garantizar un informe competente que de soluciones a los problemas que presente la

compafiia estudiada.
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llustracion 8. Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA).

NORMAS GENERALES

La auditoria la realizara \
una persona O personas
que tengan una
formacion técnica

adecuada y competencia
como auditores.

0S asuntos ‘

concernientes a ella, el
auditor o  auditores
mantendran su
independencia de
actitud mental.

Debe  ejercerce
debido cuidado
profesional al planear y
efectuar la auditoria y al
preparar el informe.

NORMAS DE EJECUCION DEL TRABAJO

El trabajo se planeara |

adecuadamente 'y los
asistentes -si los hay-
deben ser supervisados
rigurosamente.

Se obtendra un
conocimiento suficiente
del control interno, a fin
de planear la auditoria y
determinar la
naturaleza, el alcance y
la extension de otros
procedimientos de la
auditoria.

Se obtendra evidencia |

suficiente y competente
mediante la inspeccion,
la observacion y la
confirmacion, con el fin
de tener wuna base
razonable para emitir un
opinion respecto a los
estados financieros
auditados.

NORMAS DE INFORMACION

El informe indica si los |
estados financieros
estan presentados
conforme a los
principios de
cotabilidad

generalmente aceptados.

informe especificara | Las revelaciones |

las circunstancias en los informativas de los

principios no se estados financieros se

observaron consideraran

consistentemente en el razonablemente

periodo actual respecto adecuadas salvo que se

al periodo anterior. b. especifique lo contrario
en el informe.

El informe contendra una expresion de opinion referente a los estados financieros tomados en su
conjunto o una aclaracion de que no pueden expresarse un opinién. En este Gltimo caso, se
indicaran los motivos. En los casos en que el nombre del auditor se relacione con los estados
financieros, el informe incluira una indicacion clara del tipo de su trabajo y del grado de

responsabilidad que va asumir.
-

Fuente: Whittington O. Ray, Pany Kurty, 2005, pg. 29.

Elaborado por: La autora
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2.1.4.4. Informe de Auditoria

El informe final que realizan los auditores una vez de haber aplicado las pruebas de
auditoria establecidas en la planificacion de la misma en la compafiia donde se realizo el
andlisis, emiten un informe de todo lo que se encontrd, el mismo es entregado a la Junta
Directiva para que conozcan los procesos aplicados y si existe algun riesgo en el que hay
que trabajar, “En este documento se incluyen los datos escritos preparados por cada
auditor en forma narrativa, asi como sus comentarios respecto de los resultados de los
procedimientos de auditoria y las conclusiones a las que arribo al terminar su trabajo.”

(Fonseca Luna, 2007, pg.511)



llustracion 9. Ejemplo de Informe de Auditoria.

FORMATO INFORME FINA L

BEQUIPO A UDIMOR:

NOMERE DE LOS AUDMDRES

FECH. EN Lt CUAL RJE REALEA DA Lo 4 UDITO Rik

FECHA:
DURACIN: SE INDICA ELTIEMPO QUE DURO Lt 4 UDMORIA (HORAS,
MINUTOS)
. SE INDICA. EN INFINITIVO LD QUE SE DESEA DEL RESULTADO
OBI ETVO'S DE Lt AUDTOR 4z DE Li AUDMORIA, LO QUE SE BUSCA 4L DESARROLLAR La
4 UDTORI
SE INDICA ELNOMERE DELOS PROCESOSQJE FUERON
PROCESD 4 UDTADO: OBIETO DE Lo 4UDITOR 4.

LUGAR DONDE SE REALED L4S ACTIVIDS DES DE 4 UDTO R
EN SMO:

SE INDIC4, ELSITID EX4CTO DONDE SE RELLEO La AUD ORI

PERSONAS ENTREVISTADAS Y SUJ RESPECTIVD CARGD

SE INDICA. ELNOMERE DELAS PERSDNAS QUE FUERON
ENTREVISTADA S DURANTE LA AUDMOR LS Y DECIR SUCARGD

PERSONAS ENCUESTADAS Y SU RESPECTMD CARGO

STUSCION PUNTO'S DEBILES
ACTUAL ¥ AMENAZAS

ASPECTO

SE INDICA. ELNOMERE DELAS PERSONAS QUE FUERON
ENCUESTADAS DURANTE Lo AUDMORLL ¥ DECIR SUCARGO

RECOMENDACIONES OPORTUNIDS DES DE

MEIOR&

CONCLUSIDNES DE L&, 4 UDITO Ria.:

SE INDICA, Lo S CONCLUSIONES DE LA 4 UD MO RLA
COMPARANDO LOSOBIETIMDS DE La AUDMOR LA CONTRA LOS
RESULTADOS DE ESTA, 4DEMA S, DEQOTROS ASPECTDS
RELEVANTES QUE HAYAN SURSIDO DURANTE L& VISITA.

4 REAS NO CUBIERTAS EN EL ALCANCE DE Lo AUDITOR L2

INFORME DEL PROCESD DE 4UDMO RIS -

ANEXDS

AEVIDENCLA S
*PAPELES DE TR4 BAJO O DOCUMENTOS EN LOSCUALES SE
A POYARON PARA RELLEAR Lo RESPECTIVA AUDITOR L&

SE INDIC& AREASO PROCESDSQUE NOS SEAUDMARONY POR
QUEMOTMD?

SE INDICANTODOS LOS ASPECTOS RELEVANTES DEL
PROCESD DEAUDMDRLA INCLUYENDD LOSOBSTACULOS
ENCONTRADOS Y LASOPORTUNIDADES DE MEJORA PARA EL
PROC EDIMIENTO DOCUMENTADO

FIRMA DE LOS AUDITORE &

Fuente: http://auditoriadesistemaskarenbernal.blogspot.com/p/resultados.html
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llustraciéon 10. Caracteristicas del informe de auditoria.

) +El auditor debera expresar de forma clara y precisa su opinion,
eludiendo emplear al exponer la misma terminologias que
dificulten su comprensién por parte de un lector medio.

* La opinion manifestada por el auditor en su informe
- debe estar sustentada en la evidencia obtenida, a su vez,
Objetivo debe estar soportada en los correspondientes papeles de
trabajo.

* El auditor debe evaluar el contenido de las cuentas
anuales de la forma mas breve posible, pero
incluyendo siempre aquellos aspectos necesarios para
comprender su opinién. Esto implica que debe evitarse
incluir otros aspectos de la empresa que no aporten al
lector informacion relevante sobre las cuentas anuales.

Consiso

 La opinion del auditor sobre los estados financieros
debe considerar toda la informacion relevante,
producida hasta la fecha de emision del informe,
Oportuno incluidos los hechos posteriores al cierre del ejercicio
producidos antes de la emision del mismo, en la
medida en que sean significativos para la presentacion
de las cuentas anuales.

Fuente: De la Pefia Gutiérrez Alberto, 2011, pg. 417.

Elaborado por: La autora
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2.15. CONTROL INTERNO

“Son los pasos que toma una compafiia para prevenir el fraude, tanto la
malversacion de activos como los informes financieros fraudulentos.”
(Whittington y Pany, 2004, pg. 212)

Se considera que el control interno aplicarse en el Departamento de Hemodinamia del
GHK buscara establecer y determinar los errores que se comenten en cuanto a la
atencion del usuario que ingresa a dicho departamento para realizarse algin estudio

médico.

2.15.1. Procesos del Control Interno

El control interno que se implemente en cualquier tipo de compafiia, esta inmerso en
cada una de las actividades que este realice independientemente de los procesos
implementados, busca tener el control en el ambito financiero, operativo y
administrativo y lograr disminuir al maximo el riesgo que presente algiun factor

detectado en sus operaciones.

“El control interno no constituye un acontecimiento o una circunstancia aislados, sino
una serie de acciones que se extienden por todas las actividades de una entidad. Estas
acciones son omnipresentes e inherentes a la gestion del negocio por parte de la
direccion.” (Coopers&Lybrand, 1997, pg.17)



A

La alta direccién procura
que los valores de la
calidad se incorporen en

llustraciéon 11. Evidencias del Proceso de Auditoria.

.

El establecimiento de
objetivos de la calidad
vinculados a los procesos
de recopilacion y analisis
de informacion de Ia
entidad, entre otros.

30

La utilizacion de
conocimientos sobre las
précticas de la
competencia y las
expectativas de  los
clientes para impulsar la
mejora continuada de la
calidad.

el estilo empresarial de su
compafiia.

Fuente: Coopers&Lybrand, 1997, pg.17.

Elaborado por: La autora.

La incorporacion de los controles tiene una gran repercusién en lo relacionado con los

costos y en el tiempo de respuesta.

La aplicacion de las pruebas de control de una auditoria realizada a cualquier tipo de
compafiia o area especifica, siendo estas pruebas de cumplimiento o pruebas sustantivas,
se efectlan a través de los procedimientos de auditoria establecidos por el auditor para

realizar en su trabajo.
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llustracion 12. Tipos de Procedimientos de Auditoria.

Confirmacion
«Las técnicas de examen analitico consisten en la comparacién de los importes registrados,

con las expectativas desarrolladas por el auditor al evaluar las interrelaciones que

LCEIERGERS  razonablemente pueden esperarse entre las distintas partidas de la informacion financiera
examen auditada.
analitico

\

+La inspeccion consiste en la revision de la coherencia y concordancia de los registros
contables, asi como en el examen de documentos y activos tangibles.

J

N

«La observacién consiste en ver la ejecucion de un proceso o procedimiento efectuado por
otros.

J

\

Las preguntas consisten en obtener informacion apropiada de las personas de dentro y
fuera de la entidad que tienen los conocimientos.

J

*Las confirmaciones consisten en obtener corroboracion, normalmente por escrito, de un
|nfor_maC|<')_n contenlda_ en los registros contables, asi como la carta con las
manifestaciones de la Direccion del cliente.

*Los célculos consisten en la comprobacién de la exactitud aritmética de los registros
contables, de los célculos y analisis realizados por la entidad, y en la realizacion de
calculos independientes.

Fuente: Maria Isabel de Lara Bueno, 2007, pg. 64.
Elaborado por: La autora.
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2.15.2. Objetivos del Control Interno

Un sistema de control interno consiste en politicas y procedimientos disefiados
para proporcionar una seguridad razonable a la administracion que la compafiia va a
cumplir con sus objetivos y metas. Para el efectivo disefio de un control interno se
cuenta con tres objetivos amplios.
1. Confiabilidad de los informes financieros
2. Eficienciay eficacia de las operaciones

3. Cumplimiento de las leyes y reglamentos

La administracion disefia sistemas de control interno para llevar a cabo los tres
objetivos. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 270)

Se determina los objetivos de la auditoria de control interno aplicarse en el area
de atencion al usuario, verificando la informacion obtenida a través de las herramientas a
utilizarse en el proceso de recoleccion de datos, buscar la eficiencia y eficacia de todas
las operaciones que se efecten dentro del Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy, y estos factores deben cumplir las leyes y reglamentos
implementados en los estatutos internos del grupo hospitalario y fuera del mismo, los
directivos son los encargados de disefiar un sistema de control que contenga los tres

objetivos.

2.15.3. Pruebas de Auditoria (control interno)

En la auditoria que se realice a cualquiera de las areas dentro de la compafiia, debe
contener evidencia que respalde el informe del auditor del estudio realizado, y que todo
analisis tenga su soporte para poder demostrar con pruebas a la administracion del
trabajo que se realizé y de los posibles cambios que necesite ciertos procedimientos

establecidos.
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La evidencia de auditoria se obtiene mediante pruebas de cumplimiento y
pruebas sustantivas. La relacion entre ambos tipos de pruebas es inversa, de
manera que en la medida en la que el auditor confié en las pruebas de
cumplimiento, y por tanto, en los controles internos realizados por la entidad,
realizard menos pruebas sustantivas e incrementard las de cumplimiento para
confirmar que el sistema de control interno funciona eficazmente. (De Lara
Bueno Maria, 2007, pg. 63)

Existen dos clasificaciones en las pruebas de auditoria, las cuales ayudan al auditor a
evaluar de acuerdo a las evidencias encontradas de una forma ordenada y enfocandose a
encontrar cualquier indicio de riesgo en las actividades que realiza el area de una

compafiia.

llustracion 13. Pruebas de Auditoria — De cumplimiento.

Pruebas de cumplimiento.- Tienen como

objeto obtener evidencia de que los

procedimientos de control interno estan +El control exite.

siendo aplicados en la forma establecida. «El control esta funcionando con eficacia.
Buscan por tanto asegurarse de la existencia, «El control ha estado funcionando durante
efectividad y continuidad del sistema de todo el periodo.

control interno, es decir pretenden

evidenciar que:

Fuente: Maria Isabel de Lara Bueno, 2007, pg. 63.

Elaborado por: La autora.
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llustraciéon 14. Pruebas de Auditoria - Sustantivas

Las pruebas sustantivas tienen
como objetivo obtener
evidencia de la integridad,
exactitud y validez de la
informacion financiera
auditada , es decir, evidenciar
que:

La memoria contiene la
Los activos son bienes o informacion  necesaria Yy
derechos de la entidad y los suficiente para la

pasivos son obligaciones a una interpretacion 'y compresion
fecha dada. a_decua_da de _ la informacion
financiera auditada.

Las transacciones se registran
No hay activos, pasivos 0 por su justo importe , y que los
transacciones que no esten ingresos y gastos han sido
debidamente registrados. imputados correctamente al
periodo.

Fuente: Maria Isabel de Lara Bueno, 2007, pg. 64.

Elaborado por: La autora.

2.1.5.4. Importancia del Control Interno

Desde hace un tiempo las organizaciones han tomado mayor conciencia sobre la
importancia de los controles. No solo por el hecho de la existencia de mas regulaciones,
sino porque han asumido que la cultura de control favorece el desarrollo de las
actividades y mejora el rendimiento. (Jaime |I. Wolinsky, 2014, www.

Herramientasgerenciales.com)

El departamento debe implementar una cultura de control para de esta forma
poder desarrollar de manera correcta todas las actividades que realicen en las diferentes

areas del mismo, buscando alcanzar la meta.
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»  Administracion y Responsabilidades relacionadas con el control interno

Al realizar el trabajo de investigacion en el Departamento de Hemodinamia del
Grupo Hospitalario Kennedy, se debe comunicar de forma clara que las pruebas de
control interno que se realicen en cada una de las areas de este departamento son
establecidos y conservados de ser el caso por la administracion de la misma. “Este
concepto es congruente con la condicién de que la administracién, y no el auditor, es
responsable de la preparacion de los estados financieros de acuerdo con los principios
contables generalmente aceptados.” (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley,
2007, pg. 271), se utilizara como concepto clave el fundamento que la direccion disefie
para la aplicacion del control, enfocandose en la seguridad razonable y las limitaciones
inherentes que se encuentre durante la realizacion del plan de auditoria. Del resultado
que se obtenga la administracion cumple el rol de comprobar la eficacia de los controles
implementados después de realizado el trabajo de auditoria, para determinar si estos
estan operando segun lo planeado.

o Responsabilidades del auditor de entender el control interno

Por el grado de importancia para el proceso de auditoria, la persona encargada de
la investigacion debe tener un alto conocimiento del control interno del Aérea,
departamento o compafiia en la que se esta efectuando la auditoria, y esto lo obtiene en
cada revision que realiza. Porque debe verificar los controles relacionados con la
confiabilidad de los informes financieros y los controles sobre las clases de operaciones
que se lleven a cabo en este caso, es en el Departamento de Hemodinamia, y tal como se
detalla en la segunda norma de trabajo de campo de las normas de auditoria, “Se debe
obtener un buen conocimiento del control interno para planear la auditoria y determinar

la naturaleza, duracion y grado de las pruebas que se van a realizar.” (Quinteno P. Del
Elce, 2009, pg. 10)
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o Responsabilidades del auditor en relacion con las pruebas del control

interno

“Para poder expresar una opinion sobre los controles internos, el auditor debe
obtener un conocimiento y realizar pruebas de control relacionados con todo.”
(Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 274)

El auditor para poder emitir criterios sobre las pruebas de control implantados en
el Departamento de Hemodinamia en el cual se esté realizando la auditoria, debe tener
conocimiento absoluto, y evaluadas las pruebas debe comprobar la eficacia de las

operaciones, para poder tener una opinion formal de los resultados obtenidos.

. Responsabilidades del auditor en relacion con los informes referentes al

control interno

“El dictamen de auditoria acerca del control interno sobre los informes
financieros incluye la opinion del auditor en cuanto a si la evaluacion de la
eficacia del disefio y operacion del control interno.” (Alvin A. Arens, Randal J.
Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 274)

El auditor que realiza el trabajo de revision del control interno del departamento,
debe tener criterios y opiniones imparciales, enfocada su evaluacion al disefio y
operacion del control aplicado en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy, tiene que emitir un informe de lo observado y registrado en los
papeles de trabajo durante todo el proceso de auditoria de forma clara y detallar las
propuestas de correccion de ciertos controles aplicados a la direccion y a la

administracion.
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2.155. Documentacioén del Control interno

El evaluador puede decidir documentar el proceso mismo de evaluacion,
recurriendo a la documentacion existente del sistema de control interno de la entidad, la
cual complementa normalmente con documentacion adicional del sistema, descripciones
de las pruebas y de los analisis realizados durante el proceso de evaluacion. (Coopers &

Lybrand e Instituto de auditores internos, 1997, pg. 99)

La documentacion del sistema de control interno es variable, porque se debe
determinar la dimensién y complejidad del mismo, depende mucho del evaluador
documentar lo encontrado en el proceso de aplicacion del control interno dentro del
Departamento de Hemodinamia, pues al pertenecer a una instituciéon de salud de gran
tamafio si cuenta con manuales de politicas, organigramas donde detalla la funcion de
cada cargo, y otros aspectos esenciales, 1o que generara una documentacion adicional a
lo ya establecido en la area, pues el nivel de la documentacion debe ser mas alto porque

se formulara una declaracion de lo encontrado durante la auditoria establecida.

2.1.5.6. Efectividad del Control interno

Los diferentes sistemas de control interno de las entidades operan en diferentes
niveles de efectividad. Puesto que el control interno es un proceso, su efectividad de
mide a través del tiempo, su funcionamiento efectivo proviene de la seguridad razonable
mirando la consecucion de una o mas de las categorias establecidas. (Mantilla B.
Samuel, 2005, pg. 22)

Para que un control interno aplicado al Departamento de Hemodinamia del
Grupo Hospitalario Kennedy, sea efectivo, se debe considerar que la medicion del
mismo es por el tiempo que este sea aplicado dentro de los procesos y brinde una
seguridad razonable en el que se estan logrando los objetivos de las operaciones del area

de estudio.
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2.1.6. COMPONENTES DEL COSO 1

El control interno consta de cinco categorias que la administracion disefia y
aplica para proporcionar una seguridad razonable de que sus objetivos de control se

llevaran a cabo.

Los componentes del control interno del COSO incluyen lo siguiente:
Ambiente de control.

Evaluacién de riesgo.

Actividades de control.

Informacion y comunicacion.

o B~ w D

Monitoreo.

El marco integrado del control interno de COSO, es el modelo de control interno
mas aceptado en Estados Unidos. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley,
2007, pg. 274)

Al ser considerado un modelo de gran aceptacion en uno de los paises que es
potencia mundial, por los controles efectuados en cada una de sus compaiiias, al aplicar
este tipo de control interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy, se podra obtener un mayor grado de eficiencia por parte del personal que
labora en las areas del departamento, al proporcionar controles que ayuden a la

realizacion de los objetivos.

2.1.6.1. Ambiente de control

Es muy importante para poder implementar un control interno dentro de una
compafiia o departamento, conocer el ambiente que existe dentro de la misma para poder
identificar si existe o no control de los procesos y procedimientos, y asi establecer las

normas y politicas a implementarse y lograr los objetivos.
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Crea el tono de la organizacion al influir en la conciencia del control. Puede
verse como el fundamento del resto de los componentes. Entre sus factores
figuran, la integridad y valores éticos, compromiso con la competencia, consejo
de administracion o comite de auditoria, filosofia y estilo operativo de los
ejecutivos, estructura organizacional, asignacion de la autoridad vy
responsabilidades, politicas y practicas de recursos humanos. (Whittington y
Pany, 2004, pg. 214)

llustracion 15. Factores del componente N. 1 del COSO 1 (Ambiente de control).

FACTORES NO ESTRUCTURADOS FACTORES ESTRUCTURADOS

Estructura organica.

Cultura corporativa:

* 1 At .
Integridad y valores éticos. Politica de recursos humanos y
*Filosofia y estilo de operaciones. procedimientos.

Asignacion de autoridad y
responsabilidades.

. Junta de directores.
Competencia de los empleados.

Comité de auditoria.

Fuente: Fonseca Luna Oswaldo, 2011, pg.52.

Elaborado por: La autora



llustracion 16. Evaluacion componente N.1 del COSO | (Ambiente de control).

Integridad y valores éticos.

Compromiso con la competencia.

Consejo de administracion o comite
de auditoria.

Filosofia y estilo.

Estructura organizacional.

Asignacion de autoridad y de
responsabilidades.

Politicas y procedimientos de recursos
humanos.

Fuente: Whittington & Pany, 2004, pg.215.

Elaborado por: La autora.

. Integridad y Valores éticos.

40

La eficacia del control interno depende directamente de la comunicaciéon e

imposicion de la integridad y valores éticos del personal encargado de crear, administrar

y vigilar los controles. Deben establecerse normas conductuales éticas que desalienten la

realizacion de actos deshonestos, inmorales o ilegales. (Whittington y Pany, 2004, pg.

214)

Contar con un personal que sea confiable, que sea capaz de manejar o supervisar

uno de los controles aplicados en el departamento, de manera correcta y sin dejar que

ninguna situacion personal o de trabajo interfiera en sus opiniones o decisiones, que sea

de personalidad integra y valores éticos que vayan de acuerdo a las politicas establecidos
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en el departamento y compafiia, buscando las diferentes opciones para que el personal

que ya esta relacionado al departamento incida en alguna conducta inapropiada.

o Compromiso con la competencia.

“Los empleados deberan dominar las técnicas y los conocimientos necesarios
para cumplir con sus obligaciones. Si carecen de ellos, quiza no las realicen en
forma satisfactoria. Esto es especialmente importante cuando participan en la

aplicacion de los controles.” (Whittington y Pany, 2004, pg. 215)

El personal que labora en el departamento tiene que estar altamente capacitado
para las funciones encomendadas segln el cargo que desempefia, para asi poder cumplir
los objetivos del departamento, cumpliendo a cabalidad el trabajo de cada uno de ellos,

buscando optimizar el tiempo y los recursos que se les da como herramientas.

. Consejo de administracion o Comité de auditoria.

“El comité de auditoria del consejo de administracion habra de integrarse con
miembros independientes que no sean funcionarios ni empleados y que tampoco

tengan otras relaciones que merme su independencia.” (Whittington y Pany,

2004, pg. 215)

Las personas que integran el Comité de Auditoria tienen que ser un personal
externo ajeno a las funciones del departamento y de la compafiia, para que del criterio de
lo que observan en las actividades que realicen los trabajadores y del cumplimiento de
las normas y politicas, segun los procesos ya establecidos vayan de acuerdo al objetivo
del departamento, sean imparciales a cualquier interés, siendo objetivos en cada

comentario que realicen del control establecido en el area de trabajo.
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) Filosofia y Estilo

La filosofia de los directivos y su estilo operativo también se reflejan en la forma
de administrar la organizacion. En una organizacion informal los controles se
implementan a veces a través del contacto personal entre empleados y ellos. Una
organizacion mas formal establecerd politicas escritas, informes de desempefio e
informes de excepcion para controlar sus actividades. (Whittington y Pany, 2004, pg.
215)

La manera de pensar que tienen los directivos o personal a cargo de la
administracion del departamento y de la compafiia, tiene mucha relevancia en cuanto al
desempefio del trabajo realizado por el personal, pues estos crean un ambiente mas
agradable dependiendo del trato que tengan en cuanto al cumplimiento de las metas
planteadas, ya sean estas de manera mensual o anual, en el &mbito de la produccion. El
Departamento de Hemodinamia al pertenecer a una institucion grande en el area de
servicios médicos de la ciudad, existe un poco mas de presién por lograr los objetivos

que ha propuesto la directiva.

o Estructura organizacional

Una estructura bien disefiada ofrece la base para planear, dirigir y controlar las
operaciones. Divide la autoridad, las responsabilidades y obligaciones entre los
miembros, resolviendo cuestiones como la toma centralizada y descentralizada de
decisiones y la division apropiada de actividades entre los departamentos. (Whittington
y Pany, 2004, pg. 215)

Un factor de gran relevancia en el ambiente de control del Departamento de
Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, es que cuente con una estructura
organizacional bien definida, para de esta manera obtener resultados de buen desempefio
operativo y administrativo, y es que enfocandose en el area de atencién al usuario que

involucra a todo el departamento al estar ligado cada una de sus area con el usuario que
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ingresa a realizarse algun procedimiento debe existir cooperacion de todo el personal
que alli labore, utilizando un estilo descentralizado se puede vigilar cada uno de los
procesos de una mejor perspectiva y cada area la misma importancia por las funciones

que en cada una de ellas se realiza.

o Asignacion de Autoridad y de Responsabilidades.

“El personal de la empresa necesita conocer bien sus responsabilidades, asi como

las normas y reglas que la rigen.”(Whittington y Pany, 2004, pg. 216)

Cada uno del personal que labore en el Departamento de Hemodinamia, debe
estar en conocimiento de las funciones que tiene a cargo y que conlleva a las
responsabilidades encargadas para un Optimo resultado y obtencion de las metas
planteadas por los directivos y administradores. El Grupo Hospitalario Kennedy cuenta
con la herramienta del intranet en la cual los colaboradores pueden conocer obteniendo
su clave de acceso la descripcion completa de las funciones que han sido designados

para que cumplan dentro del departamento.

. Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos.

“Las politicas y practicas de contratacion, la orientacion, la capacitacion, la
evaluacion, el asesoramiento, la promocion y compensacion de los empleados
influyen mucho en la idoneidad del ambiente de control.”(Whittington y Pany,
2004, pg. 216)

El Departamento de Recursos Humanos del Grupo Hospitalario Kennedy, tiene
un papel muy importante en la seleccion del personal que labora en el Departamento de
Hemodinamia, pues tienen la responsabilidad de buscar segun los criterios requeridos a
empleados capacitados, con experiencia y que las pruebas que ellos realicen certifiquen
que los candidatos sean personas integras, para un buen desempefio dentro de un area

delicada como lo es en los servicios hospitalarios.
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2.1.6.2. Proceso de Evaluacion del riesgo.

“La evaluacion del riesgo sirve para describir el proceso con que los ejecutivos
identifican y responden a los riesgos de negocios que encara la organizacion y el
resultado de ello.” (Whittington y Pany, 2004, pg. 216)

Cada departamento o empresa tiene riesgos y estos salen a relucir en las
auditorias aplicadas a cada una de estas, o que mas preocupa al momento de las
revisiones efectuadas se debe a que los riesgos encontrados estén relacionados con los
objetivos de obtener informes financieros confiables. Varios factores influyen en un
mayor riesgo para el departamento, los cuales como cambios en el ambiente regulatorio
u operativo del Grupo Hospitalario, también el cambio continuo del personal del area, el
crecimiento rapido del departamento es uno de los factores mas influyentes, igual el
cambio de tecnologia a los procedimientos realizados dentro del Departamento de
Hemodinamia.

lustracién 17. Evaluacion Componente N. 2 del COSO 1(Evaluacion del riesgo)

Disefio de objetivos
globales.

Disefio de objetivos por )
actividad.

ey = TR R
Identificacion y analisis de
riesgos.

Gestién del cambio.

Riesgo de fraude.

Fuente: Fonseca Luna Oswaldo, 2011, pg. 78.
Elaborado por: La autora.
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o Disefio de objetivos globales

Dentro de la estructura de una compafiia esta detallado la mision, vision y los valores
institucionales que tiene la empresa para la comunidad segun la actividad que esta
realice, se determina las objetivos que se desea alcanzar con los procedimientos que se
aplica en cada funcion que realicen, para lograr la meta que se establecié al crear el

negocio.

“Estd representando por la vision, mision, y los valores prioritarios de la
organizacion que con la evaluaciobn de sus: Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades y Amenazas (FODA). Ello permite a la entidad a fijar una
estrategia corporativa global que se asienta en el plan estratégico.” (Fonseca

Luna, 2011, pg. 78)

o Disefio de objetivos por actividad

Cada una de las actividades que realiza la compafiia, tiene un objetivo clave por cumplir,
las cuales se efectian mediante un proceso en el cual cumple con el factor de medicion
del personal que compone la empresa, y esto se logra con el desarrollo de los procesos
que sean claros y medibles, se puede describir “Este factor plantea que los objetivos
deben estar disefiados con claridad, ser medibles, y facilmente comprensibles para los
empleados responsables de lograrlos. Dentro de ellos, se incluye los objetivos sobre

informacion financiera.” (Fonseca Luna, 2011, pg.78).

o Identificacion y analisis de riesgos

Al realizar una auditoria se debe considerar como factor principal el identificar los
riesgos que estan inmersos en las actividades de la compafiia y el analisis profundo de

estos, de esta manera se evalUa el desempefio de las procesos de control establecidos.
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“Se describe como un proceso continuo en un sistema de control interno eficaz
que permite identificar y analizar determinados riesgos, debido a que la entidad
podria ser amenazada por factores internos y externos que afecten su desempefio

0 el cumplimiento de sus objetivos de control.” (Fonseca Luna, 2011, pg.78)

. Gestién del cambio

Al evaluar los riesgos que tiene la compafia inmersos en sus actividades, se
elabora una lista de recomendaciones las cuales permitiran a la entidad poder prever o en
un caso determinar un riesgo Yy tener planes estratégicos para poder reaccionar ante este,
por eso se indica que “Comprende un conjunto de mecanismos que permiten prever,
identificar y reaccionar ante los acontecimientos y actividades rutinarias que influyen en
el logro de los objetivos globales o especificos, y podrian afectar a la entidad.”(Fonseca

Luna, 2011, pg.78)

o Riesgo de fraude

Toda compafiia es vulnerable a tener riesgos en los procesos que se han
establecido en cada una de las actividades que lleva a cabo el personal que tiene una
responsabilidad a su cargo, por esto se “Evalua la probabilidad de existencia de un error
material debido al fraude, cuando los riesgos para lograr el objetivo del control interno

sobre la informacion financiera son evaluados.” (Fonseca Luna, 2011, pg.78)

»  Evaluacion del riesgo

Para la evaluacion de la gestion de riesgos se debe considerar algunos instrumentos, los
cuales son técnicas de apoyo para obtener informacion del departamento o area analizar,
esta herramienta serd evidencia de lo que sucede en determinados procesos enfocandose
en estudiar las diversas posibilidades que puede ocurrir por el riesgo que representa

realizar cierta actividad.
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Un buen resultado en la evaluacion del control interno se encuentra condicionado
a la evaluacion del riesgo que realice la gerencia. Un criterio basico para la
evaluacion del riesgo se enfoca en la probabilidad de que existan errores

materiales en los estados financieros. (Fonseca Luna, 2011, pg. 93)
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llustracion 18. Temas y Objetivos para la evaluacion del riesgo.

! DESCRIPCION

Obijetivos globales

*Determinar si los objetivos de la entidad se encuentran
expresados con claridad y en forma integra, en cuanto a
lo que desea obtener y las estretagias para conseguirlo.

*Determinar la efectividad con que los objetivos son
comunicados al personal y a la junta de directores.

*Establecer y analizar la vinculacion y coherencia de los
objetivos, con las estrategiass de la entidad y
consistencia con los planes de negocios Yy estrtégicos y el
presuepuesto.

>

Objetivos por actividad

Identificacion y analisis de riesgo

\

Riesgo de fraude

*Evaluar la coherencia entre los objetivos globales y \

planes y los objetivos por actividad.

*Revisar las caracteristicas de los objetivos por actividad
(factores criticos de éxito) y coherencia entre ellos, y su
relevancia con los procesos importantes en la entidad.

*Evaluar la idoneidad de los recursos con relacién a los
objetivos.

«Efectuar pruebas para conocer si los controles operan
con efectividad, incluyendo la evidencia obtenida.

*Evaluar lo adecuado de los mecanismos para identificar
los riesgos internos y externos.

Evaluar la integridad del proceso de analisis de riesgos,
incluyendo su impacto y probabilidad de ocurrencia, y
las acciones de mitigacidn pertinentes.

eDeterminar si la entidad tiene implementado un
programa de gestion del riesgo de fraude.

*Determinar si el Codigo de conducta de la entidad
incorpora los comportamientos que espera de los
empleados en caso de fraude y su comunicacion ante
los jefes responsables.

*Evaluar la efectividad del programa de gestion del
riesgo de fraude y el enfoque brindado por la gerencia
a los errores materiales en los estados financieros y, los
casos de apropiacion de activos.

Fuente: Fonseca Luna Oswaldo, 2011, pg. 94.

Elaborado por: La autora.
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2.1.6.3. Actividades de control

Son las politicas y procedimientos, ademas de las que se incluyeron en los otros
cuatro componentes, que ayudan a asegurar que se implementen las acciones necesarias
para abordar los riesgos que entrafia el cumplimiento de los objetivos de la entidad.
Existen actividades de control que generalmente se relacionan con politicas y

procedimientos que pertenecen a:

Separacion adecuada de las responsabilidades.
Autorizacion adecuada de las responsabilidades.
Documentos y registros adecuados.

Control fisico sobre activos y registros.

o B~ WD

Verificaciones independientes referentes al desempefio.

El desarrollo de las actividades de control relacionadas con este tipo de politicas
y procedimientos con frecuencia se incluye en los cinco tipos de actividades de control,
anteriormente detalladas. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg.
278)

Es un componente de gran relevancia del control interno, donde se evaluaran las
actividades que deben realizarse en el departamento para poder alcanzar los objetivos
dispuestos por la Administracion, de acuerdo a las actividades que se aplique al area de
estudio se lograra los cambios requeridos para la solucion del o los problemas que

presenta la atencion al usuario, desde diferentes aspectos.

»  Tipos de actividades de control

o Separacion adecuada de las responsabilidades

Existen guias generales de gran importancia para los auditores que ayudan a la

separacién adecuada de las responsabilidades para evitar el fraude y los errores, como:
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1. Contabilidad separada de la custodia de los activos financieros. Se utiliza para
proteger a la compariia contra desfalcos.

2. Custodia de activos relacionados separada de la autorizacion de operaciones.
De ser posible, es preferible evitar que las personas que autorizan las operaciones
tenga control sobre el activo realizado, ya que ocasiona una probabilidad de
desfalco.

3. Responsabilidad operativa separada de la responsabilidad de registro contable.
Para asegurar informacion desprejuiciada, por lo general, se incluye el registro
contable en un departamento aparte del cargo del contralor.

4. Deberes del departamento de tecnologias de informacion separados de los
departamentos de usuarios. Conforme aumenta el nivel de complejidad de los
sistemas de tecnologias de informacion, con frecuencia la separacion de la
autorizacion, registro contable y custodia se vuelve poco clara. El grado de
separacion de las responsabilidades depende en gran parte del tamafio de la
organizacion. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 278-
279)

Se debe tener bien definida las responsabilidades de cada funcion que realice el
personal que labora en el departamento, para de esta forma separar segln por cargo la
responsabilidad que recae en cada uno, por las acciones que realice dentro de las
actividades de la compafiia. Para separar dichas responsabilidades se debe analizar
diferentes factores en los cuales se considere que de las funciones que tenga a cargo un
puesto de trabajo sea juez y parte de las autorizaciones para procesar una informacion o
actividad.

La segregacidn de funciones debe ser clara para cada uno del personal que labora
en del departamento, ya que la misma persona que es la encargada de ingresar los
insumos medicos a las bodegas del area, no debe ser la misma que los registre
contablemente, porque debe llevarse un control en el cual se supervisa desde dos puntos
de vista la realizacion de una misma actividad pero con autorizaciones diferentes, segin

las funciones descritas.
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o Autorizacion adecuada de las Operaciones y Actividades.

“Cada operacion debe ser autorizada de manera adecuada si se desea que los
controles sean satisfactorios.” (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley,
2007, pg. 279)

Segun las funciones descritas, al personal del Departamento de Hemodinamia,
existen dos tipos de autorizaciones las que son generales las cuales tiene
conocimiento y rol de responsabilidad todo el personal y la especifica, que es la que
se lleva a cabo por cierto personal del departamento, dependiendo de la funcion que
realicen, lo que da un grado de control a las operaciones efectuadas dentro del area
de estudio.

. Documentos y registros adecuados

“Los documentos y registros son los objetos fisicos en los que se asientan y
resumen las transacciones.” (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley,
2007, pg. 280)

Al segregar las funciones por el tipo de operaciones que realicen cada uno del
personal que labora en el departamento, las actividades que llevan a cabo y en donde
existen autorizaciones para el cumplimiento de un procedimiento especifico se
documentan por funcién quien solicita y quien autoriza la aprobacion de dicho

procedimiento.

o Control fisico sobre activos y registros

Si los activos estan desprotegidos, los pueden robar, al igual que a los registros

gue no se protegen de manera adecuada, los pueden robar, dafar o extraviar. En el caso
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de que esto ocurra, se puede dafiar seriamente el proceso de contabilidad y las
operaciones habituales. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg.
281)

Tener un control constante de los activos y registros del departamento y de la
compafiia, ayudaran a evitar la posibilidad de un robo, dafio o extravio de alguno de
estos. Como los procesos en la actualidad se manejan de manera mas réapida la
informacion por medio de sistemas tecnoldgicos informaticos, es de gran relevancia que
el Departamento de Computo, de mantenimiento continuo a los programas que maneja el
departamento, teniendo respaldo de toda la informacidn que se guarde en dicho sistema,
para evitar contratiempos futuros por los factores antes expuestos, de igual manera con
los activos y los insumos que se manejen en las bodegas del departamento se deberia

realizar toma de inventario fisico periédicamente.

o Verificaciones independientes referentes al desempefio

“La necesidad de verificaciones independientes surge porque una estructura de
control interno tiende a cambiar con el tiempo a menos que exista un mecanismo para un
analisis constante.” (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 281)

Un requisito fundamental en la aplicacién de un control interno, ya sea que esté
instalado en un area, departamento o compafiia, es la verificacion de los procedimientos
y las pruebas de control que intervienen en las actividades del departamento. Esta
verificaciones deben ser constantes pues como todo existen cambios de acuerdo a las
necesidades que se presenten en la cadena de procesos, y cada control se aplica de

acuerdo a la necesidad al ser cambiantes implica modificaciones del mismo.

»  Evaluacion de riesgo en las Actividades de control.

Por la naturaleza de cada negocio, las actividades de control que en ella se aplique va a
ser diferente, ya que se adaptan a las necesidades que tenga la entidad por eso la
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importancia de las mismas, porque de otra forma no tendrian validez, si fuera de manera
estandar creando que en varias compafiias queden afuera ciertos aspectos, por esto “En
este escenario, los objetivos de control representan los criterios, contra los cuales,
podrian ser contrastados los procesos y procedimientos de la entidad, para determinar si

los objetivos de control se estan logrando.” (Fonseca Luna, 2011, pg. 103)

lustracién 19. Objetivos de las actividades de control.

Objetivos de operaciones: Se refieren a la efectividad y
eficiencia de las operacionesde la entidad, incluyendo los
objetivos de rendimiento y salvaguardia de los recursos contra

posibles pérdidas.

Objetivos de informacion: Se refieren a la preparacion de
estados financieros confiables y a la prevencion de la

falsificacion de la informacion financiera.

Objetivos de cumplimiento: Se refieren al cumplimiento de las

leyes y las regulaciones aplicables.

Fuente: Fonseca Luna Oswaldo, 2011, pg. 103.
Elaborado por: La autora.

> Documentacion de las actividades de control

Los documentos de trabajo realizados como herramienta de la evaluacién de las
actividades de control que se desarrollan en una entidad, tiene como finalidad la
descripcion del flujo de las operaciones que se manejan para lograr el objetivo general

del grupo.

“Podrian existir muchas maneras de documentar los controles, como punto de
partida para el inicio de la evaluacion de controles. Una de ella es la narrativa
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que consiste en describir los procesos y procedimientos de control utilizados en

el desarrollo de las actividades.” (Fonseca Luna, 2011, pg. 105)

2.1.6.4. Informacién y Comunicacion.

“El propdsito del sistema de informacion y comunicacion de contabilidad de la
entidad es iniciar, registrar, procesar e informar de las operaciones de la entidad y
mantener la responsabilidad por los activos relacionados.” (Alvin A. Arens, Randal J.
Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 281)

Tener conocimiento claro de los procesos que pertenecen a un area o
departamento especifico de una compafiia, las operaciones mas importaciones de la
entidad, deben ser de completo conocimiento del auditor y del personal que labora alli,
para poder emitir un criterio e informe con base en la informacién obtenida, y
comunicada respectivamente a todos los involucrados de los controles implementados,

las modificaciones o la implementacion de otros controles.

En conclusion sino se tuviese el respaldo de los sistemas computarizados, el personal
contable no podrian preparar y presentar la informacion financiera de la entidad de
manera exacta y con datos confiables para la administracion, los canales de
comunicacion con los que se cuente son de vital importancia para poder tener la

informacién de primera mano.
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llustracion 20. Factores componente N° 4 del COSO 1(Informacion y comunicacion).

Calidad de informacion Efectividad de las comunicaciones

|

+Proviene del sistema de informacion de la «Proporciona a los empleados la

entidad (insfraestructura fisica y hadware, informacion que necesitan para el
software, personas, procedimientos y data), cumplimiento de sus responsabilidades de
y podria afectar la capacidad de la gerencia control.

para tomar decisiones adecuadas, con
respecto a la administracion y control de las
actividades y sus operaciones. La calidad
de la informacion estd referida a los
criterios de: contenido, oportunidad,
actualizacion, exactitud y accesibilidad.

Fuente: Fonseca Luna Oswaldo, 2011, pg. 107.

Elaborado por: La autora.

De los factores del cuarto componente del COSO 1, es decir Informacion y

Comunicacion se desprenden los siguientes elementos:

e Informacion financiera.

e Conexion entre la Tecnologia de Informacion y el componente Informacion y
Comunicacion.

e Controles sobre seguridad y acceso.

e Mejoras en el Software a medida y actualizacion de programas antiguos.

e Implementacion de sistemas de desarrollo.

e Respaldo de operaciones y plan de contingencia.

e Comunicaciones internas y externas.

e Proceso de evaluacién de informacidn y comunicacion.
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2.1.6.5. Monitoreo

Las actividades de monitoreo se refieren a la evaluacion continua o periodica de
la calidad del desempefio del control interno por parte de la administracién, con el fin de
determinar que controles estan operando de acuerdo con lo planeado y que se
modifiquen segln los cambios en las condiciones. (Alvin A. Arens, Randal J. Elder,
Mark S. Beasley, 2007, pg. 282)

Como informacion clave del auditor es que este tenga conocimiento del
monitoreo de las actividades principales que tenga el departamento o compafiia, para de
esta forma poder determinar si los controles implementados para el buen funcionamiento
de los procesos estdn funcionando de acuerdo a lo esperado por parte de la

administracion, y si no es de esa forma realizar los respectivos cambios que necesiten.



llustracion 21. Evaluacion componente N°5 del COSO 1(Monitoreo).

Evidencia de si el sistema de control interno
continua funcionando por parte del ente.

Corrobaciéon en comunicaciones externas, la
informacion generada internamente.

Comparacion  periodica de las cantidades
registradas por el sistema de informacion
contable.

y

La sensibilidad frente a las recomendaciones de
auditores externos o internos para fortalecerlos.

Asegurar retroalimentacion a la administr@cién‘
de los seminarios de entrenamiento, las sesiones
de planeacién y otras reuniones para asegurar

que los controles operen efectivamente. )

Si el personal es cuestionado periddicamente )
para establecer si ellos entienden y cumplen con
el codigo de conducta de la Entidad y
desempefian regularmente actividades criticas de
control. y

Efectividad en las actividades de la auditoria
interna.

Fuente: Estupifian Gaitan, 2006, pg. 18.
Elaborado por: La autora.

2.1.7. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN SERVICIOS DE
SALUD

57

En una empresa de salud la garantia de calidad es asegurar la calidad del servicio

de modo que se gane la plena confianza del cliente y su completa satisfacciéon. La

exigencia en una empresa de salud es mayor si se tiene en cuenta que el servicio va

dirigido a lo més preciado del ser humano, como es la garantia de su propia vida. (Mej
Garcia Braulio, 1998, pg. 21)

fa
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Un sistema de garantia de calidad en los servicios de salud, tiene como propdsito
asegurar una adecuada prestacion del servicio de medicina, en los cuales participan
todos sus componentes, los cuales son: tecnologia de punta, atencion de calidez hacia el
paciente, profesionales de las diferentes ramas de la medicina, entre otros de gran
relevancia. El control de un buen servicio de alta calidad es bajo una direccion estricta

que siga las normas, y de continuo monitoreo.

2.1.7.1. Garantia de calidad

El sistema de garantia de calidad debe apuntar hacia el control total de la calidad,
como un sistema eficaz para integrar todos los esfuerzos en materia de desarrollo y
mejoramiento de calidad, de modo que sea posible producir bienes y servicios a los
niveles mas econdmicos y que sean compatibles con la plena satisfaccion del cliente.
(Mejia Garcia Braulio, 1998, pg. 21)

Para poder obtener una garantia de un servicio de calidad, y mas que todo en un
area de la salud, donde es delicado, mantener la calidad permanentemente por diversos
factores, internos y externos, se llevar a cabo una planificacion estratégica que cuente
como base fundamental para el crecimiento del negocio, la calidad brindada a los

usuarios.

2.1.7.2. Aseguramiento de la calidad

Es un sistema que relne todas las actividades planificadas y sistematicas,
equipos, materiales, proceso, documentacion, presupuesto, personal requerido para que
las tareas y operaciones se cumplan garantizando calidad en los resultados,

disminuyendo al minimo posibles fuentes de error. (Mejia Garcia Braulio, 1998, pg. 22)

Cualquier tipo de compariia puede establecer politicas de calidad, en el sector de

la salud, por ser un campo delicado, en cuanto al servicio que se presta al usuario, se
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debe tener conocimiento por parte del todo el personal que alli labora, las normas y
politica institucionales, evitando de esta manera que aparezcan errores a corto, mediano

o largo plazo dentro del departamento por desconocimiento.

2.1.7.3. Mejoramiento de la calidad

“Representa el compromiso permanente de la empresa, y no se puede lograr sin
la participacion decidida de la gente, el mejoramiento de la calidad llega como resultado

de todo un proceso de motivacion y organizacion.” (Mejia Garcia Braulio, 1998, pg. 22)

Como uno de los objetivos principales del buen funcionamiento de una entidad
es que de forma sistematica la misién y vision estén enfocadas hacia la gestion de
calidad, para poder tener un mejoramiento continuo, y poder eliminar posibles causas

que afecten el buen desempefio del departamento, ya sean estos errores o desfalcos.

2.1.74. Indicadores por departamento hospitalario

Cada éarea, departamento o division de la entidad prestadora de servicios de
salud, hospitalaria o ambulatoria, posee diferentes indicadores de acuerdo con su

complejidad. (Alvarez Heredia Francisco y Alvarez Heredia Aurelia, 2009, pg. 97)

Medir la produccion de los servicios que presta una institucion médica, es de
gran ayuda para la administracion poder tomar medidas correctivas de ser el caso, de
forma inmediata, pues al ser un &rea delicada, los correctivos que se deban realizar
después de una evaluacion previa de la eficiencia y la calidad, da como resultado la
ampliaciéon en cuanto la cobertura de los servicios que garantizan el crecimiento del

negocio.
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2.18. PROCESOS

“Un proceso, corresponde a una secuencia interrelacionada de actividades que
transforman los elementos de las entradas en un resultado final o salidas.” (Alvarez

Heredia Francisco y Alvarez Heredia Aurelia, 2009, pg. 77)

Un proceso detalla en todo en todo lo que se incurre en un area determinada para
obtener un resultado, el proceso en un departamento en el campo de la salud, son los
pasos a seguir para poder atender satisfactoriamente a un paciente, desde que ingresa a
realizarse cualquier tipo de atencion medica hasta egresa de la institucion, solucionando

el inconveniente por el cual ingreso.

2.1.8.1. Limites de un Proceso

“Lo logico es que los limites del proceso determinen una unidad adecuada para
gestionarlo, en sus diferentes niveles de responsabilidad. Ya que varian mucho con el

tamafio de la empresa.” (Pérez Fernandez José A., 2010, pg. 54)

Los limites que tenga cada proceso, depende mucho del tamafio de la compafiia y

que cual es el porcentaje.

2.1.8.2. Elementos de un proceso

Todo proceso tiene tres elementos:

e Un input (entrada principal), producto con unas caracteristicas objetivas que
responda al estandar o criterio de aceptacion definido.

e La secuencia de actividades propiamente dicha que precisan de medios y

recursos determinados requisitos para ejecutarlo siempre bien a la primera.
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e Un output (salida), producto con la calidad exigida por el estdndar del proceso.
(Pérez Fernandez José A., 2010, pg. 55)

Los procesos de una empresa tienen elementos que lo componen, cualquiera que
sea el tipo de estas, cumplen con un input que es un producto o servicio que proviene de
un tercero ya sea de otro departamento o de otra comparfiia también conocido como
proveedor, de ahi se efectla la secuencia de actividades de este proceso, la cual son las
herramientas o recursos que se utilizan, es decir como cada funcién de un trabajador de
la compafiia conlleva un proceso este es un eslabdn dentro de la cadena que compone la
compafiia, por esta causa todos y cada uno es de importancia para la consecucién del
siguiente proceso, una vez concluido el proceso se lo denomina un output, el cual es el
producto o servicio final que va destinado al usuario en este caso, al tratarse de una

compafiia de servicios hospitalarios, el output es el alta del paciente.

2.1.9. ANALISIS FODA

El andlisis FODA es utilizado en cada una de las empresas indiferentemente del
tipo de actividad que esta realice, es una herramienta muy importante para poder
establecer si la compafiia tiene un equilibrio entre los factores internos y los externos, y

poder desarrollar estrategias de mejora.

Consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que en su
conjunto diagnostican la situacion interna de una organizacién, asi como una
evaluacion externa; es decir, las oportunidades y amenazas. También es una
herramienta que puede considerarse sencilla y que permite obtener una
perspectiva de la situacién estratégica de una organizacién determinada. (Ponce-
Talancon, 2007, pag.114)
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llustracion 22. Componentes del Analisis F.O.D.A.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

DEBILIDADES AMENAZAS

Elaborado por: La autora

2.1.10. TECNICAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)

Las tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, las cuales también se las conoce
como TIC, son el conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y
que se envie de un lugar a otro. Estas tecnologias incluyen las opciones de almacenar
informacién y recuperarla tiempo después, enviar y recibir informacion de un sitio a
otro, o procesar informacion para poder calcular resultados y elaborar informes, del tipo
que se requiera, por esto se comparte la definicion de que las TIC es “Conjunto de
maquinas, dispositivos y herramientas fisicas y de programas de ordenador, lenguajes y
técnicas de programacién y recursos que hacen posible capturar, almacenar, trasmitir,

recuperar, procesar y generar informacion.” (Ballina Rios y Marin Hernandez, 2007,
pg.28)

2.1.11.  ADMINISTRACION DE SUELDOS Y SALARIOS

Toda organizaciéon maneja politicas internas, en el area de sueldos y salarios es
administrado por el departamento de recursos humanos, quienes son los encargados de
revisar si el personal trabaja segin su horario el cual fue establecido en el contrato de
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prestacion de servicios, se mide innumerable factores para poder determinar el sueldo de

cada cargo.

Es aquella parte de la administracion de personal que estudia los principios y
técnicas para lograr que la remuneracion global que recibe el trabajador, sea
adecuada a la importancia de su puesto, a su eficiencia personal, a sus

necesidades y a las posibilidades de la empresa. (Reyes Ponce, 2004, pg. 30)

2.1.11.1. Escala Salarial

Una de las formas para poder establecer el valor a pagar como sueldo a los trabajadores
de la compaiiia, es de regirse de acuerdo a la escala laboral por cada rama que al menos
en lo que se refiera al area de medicina estan establecidos como un valor referencial en
el organismo que regula el funcionamiento de los servicios médicos en el pais, una
forma de poder realizar la diferenciacion de los diferentes cargos segin la
responsabilidad que tengan en las funciones que realicen, es generando una escala de

acuerdo a sus actividades.

Es una serie de valores salariales articulados en forma de escalerillas (o grados),
que se unen estrechamente unas con otras, a lo largo de la tendencia del ajuste
estadistico establecido, que actia como el eje central de la misma y de la

cohesiodn y coherencia. (Urquijo José, Bonilla Josué, 2008, pg. 348)

2.1.12. DEFINICION DE TERMINOS TECNICOS

Actividades: Conjunto de trabajos o acciones que se hacen con un fin determinado o

son propias de una persona, una profesion o0 una  entidad.

(http://es.thefreedictionary.com/actividad)



64

Ambiente de control: Es la base de todos los demés componentes del control interno,

aportando disciplina y estructura. (Diaz de Santos, 1997, pg. 5)

Calidad: Se enfoca basicamente hacia la satisfaccion de las necesidades del cliente o

usuario del producto o servicio. (Criado Fernando, Vasquez Adolfo, 1999, pg.13)

Comunicacion: Es el intercambio de sentimientos, opiniones o cualquier otro tipo de
informacion mediante habla, escritura u otro tipo de sefiales. (Fidel Alvarez, Blog

Mundo administrativo)

Control: Es el proceso de verificar el desempefio de distintas areas o funciones de una

organizacion. (http://www.zonaeconomica.com/control)

Control Interno: Proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccion vy el
resto del personal de una identidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de
seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos. (Barquero Miguel, 2013

pg.66)

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion
de una accion. (http://definicion.de/eficacia/)

Eficiencia: Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcion. (Diccionario

manual de la lengua espafiola vox, 2007, S.L.)

Evaluacion del riesgo: Identificacion de la administracion y andlisis de riesgo,
relevantes para la preparacion de estados financieros de conformidad con los principios
de contabilidad generalmente aceptados. . (Alvin A. Arens, Randal J. Elder, Mark S.
Beasley, 2007, pg. 301)

Hemodinamia: Es una técnica minimamente invasiva que a través de catéteres guiados

por fluroscopia y con adquisicién de imagenes permanentes, nos permite estudiar las


http://www.zonaeconomica.com/control
http://definicion.de/eficacia/
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patologias congeénitas y adquiridas del corazon y del arbol vascular para tratarlas

adecuadamente. (http://corazonyaorta.com/wordpress/contenido-publicacion-1/)

Hospital: Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen
servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados. (Organizacion mundial

de la salud, temas de salud, http://www.who.int/topics/hospitals/es/)

Idoneidad: Expresa la calidad de lo idoneo, lo adecuado, y también significa capacidad,

aptitud, calificacién, habilidad y competencia. (www.significados.info/idoneidad/)

Informacién: Esta constituida por un grupo de datos ya supervisados y ordenados, que
sirven para construir un mensaje basado en un cierto fendmeno o ente.

(http://definicion.de/informacion/)

Informes de excepcion: Circunstancia descrita por el auditor en el informe de auditoria
y que da lugar a una opinion con salvedades, siempre que sea significativa en relacion
con las cuentas anuales tomadas en su conjunto.

(www.economia48.com/spa/d/excepcion-de-auditoria/excepcion-de-auditoria.htm)

Intranet: Red propia de una organizacién, disefiada y desarrollada siguiendo los
protocolos propios de internet, en particular el protocolo TCP/IP. Puede tratarse de una
red aislada, es decir no conectada a internet.

(http://www.mastermagazine.info/termino/5426.php)


http://www.significados.info/idoneidad/
http://www.economia48.com/spa/d/excepcion-de-auditoria/excepcion-de-auditoria.htm
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Limitaciones inherentes: Los controles internos nunca se deben considerar totalmente
eficaces, a pesar del cuidado que se tenga en su disefio e instrumentacion. (Alvin A.
Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 271)

Monitoreo: Es una evaluacion continua de una accién en desarrollo. Es un proceso
interno coordinado por los responsables de la accién. El sistema de monitoreo debe ser
integrado en el trabajo cotidiano. (http://www.metoder.nu/cgi-
bin/met.cgi?d=s&w=2052&I=es&s=mt)

Proceso: Accién de avanzar o ir para adelante, al paso del tiempo y al conjunto de

etapas sucesivas. (http://definicion.de/proceso/)

Riesgo: Es definido como la proximidad o posibilidad de un dafio. En caso de que dicho

dafo suceda el desenlace puede ser fatal. (http://concepto.de/concepto-de-riesgo/)

Seguridad Razonable: Solo da margen para una probabilidad remota de que los errores
materiales no se evitaran o detectaran oportunamente mediante el control interno. (Alvin
A. Arens, Randal J. Elder, Mark S. Beasley, 2007, pg. 27


http://definicion.de/eficacia/

2.2. MARCO CONCEPTUAL

lustracion 23. Marco conceptual del proyecto de auditoria.

Tema:

Anditoria de control interno basado en
COSO 1, aplicada al area de atencion al
usuatio del departamento de hemodinamia del
Grupo Hospitalario Kennedy de la ciudad de
Guayaquil

Datos:

El departamento de hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy fue creado hace 5 afios y medio, v esta
ubicado en la sede Kennedy, en la seccion Delta en el
cuarto piso, contando con multiples servicios para los
pacientes ingresados en cualquier sede del grupo
hospitalario.

Problema:

El proceso aciual del area de atencion al nsuario del
departamento de hemodinamia del GHK de la ciudad de
Guayaquil, tiene deficientes controles que afecta
directamente a la calidad del servicio otorgado.

Fundamentacion tedrica:

Elaborado por: La autora

Se baso la investigacion con el apoyo de los fundamentos
tedricos extraidos de los textos de auditoria y de todos
los elementos que la componen, asi como del manejo en
el area de medicina como negocio, para poder obtener
conceptos claros de la informacion adquirida en el
proceso.

Aportes:

El aporte que se dara con la investigacion a realizar, es el
de mejorar los procesos va establecidos en el area a
estudiar del departamento de hemodinamia, para poder
garantizar una buena atencion a los usuarios, v tener
cubierto cualquier inprevisto que se presente a futuro,
logrando proyectarse en la obiencion de una norma ISO.

Evidencia:

Los procedimientos que se utilizara en la analisis. es de
utilizar la herramienta de las entrevistas a los diferentes
involucrados en la operacion del area de atencion al
usuario, lo que junto a los documentos a estudiar generan
la evidencia suficiente para poder emitir un criterio.

67
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2.3. MARCO LEGAL

La investigacion a realizarse en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy, serd concebida dentro del marco legal que regula la
Superintendencia de Compafiias, es decir basdndose en la normativa del tipo de empresa
a la cual se va a estudiar, que en este caso es de servicios de salud hospitalaria, la misma
estd amparado en la Ley que Regula el funcionamiento de las Empresas Privadas de
salud y Medicina Prepagada, y que se encuentra, en el Registro oficial 12, 26-V111-1998.
Por esto el tipo de auditoria de control interno, debe cumplir con los parametros segin la
necesidad y el tipo de servicio que presta el departamento, ya que se debe regir a los
reglamentos ya establecidos para las entidades de servicios médicos por parte de las

autoridades que regulan el funcionamiento de estos establecimientos en el pais.

Basandose en el articulo N.4 de la base legal del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador el cual indica; “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”, guiara el
concepto de calidad que se busca encontrar, en este estudio, en cuanto a las politicas
sanitarias que rigen en el pais, y que deben implementarse en todos los centros que
prestan servicios de salud.

También de acuerdo a la ley de compafiias en la seccidn VI tercer numeral: de la
fundacion de la compafiia anonima en el articulo 153, el cual indica que se debe
presentar el objeto de la compafiias es decir las actividades que realizard y las que se
especifica a que se dedicard el Grupo Hospitalario Kennedy y a su vez los

departamentos que conforman o empresas relacionadas al grupo meédico.
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La institucién médica trabaja segun las leyes que se aplican en nuestro pais,
encauzandose segun la Ley Organica de la Salud, la cual esta publicada en el Registro
Oficial 625, 24-1-2012., poniendo como punto de orden la atencion de calidad del
paciente ingresado en las instalaciones. También al trabajar con convenios con
instituciones gubernamentales se deben cumplir parametros los cuales estan detallados
en el contrato N°21100000-871-2009, cuyo ente emisor es el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, basdndose en los reglamentos impuestos por los mismos, cada uno de
estos se encuentran desglosados en la Resolucion del IESS N°317.

El Grupo Hospitalario Kennedy tiene como mision brindar a sus pacientes los
servicios médicos , hospitalarios y medios de diagndstico de alta calidad, con la calidez,
el profesionalismo y la experiencia exigidos por la medicina de hoy, focalizan el
bienestar del paciente basadndose en la Ley de Derechos y Amparo del Paciente
publicado en el Registro Oficial 423, 22-X11-2006.



CAPITULO Il

3. PROPUESTA DE PROYECTO

3.1. FORMULACION DEL PROYECTO

Auditoria de control interno basada en COSO, aplicada al &rea de atencidn al usuario del
Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy de la ciudad de
Guayaquil.

3.2. FIN DEL PROYECTO

El fin del proyecto a desarrollarse es de mejorar y crear procesos para un buen control
del ingreso de los pacientes al Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy, es el objetivo principal lograr el control absoluto desde el ingreso a la
institucion hasta el alta del mismo, por eso se intervendra en los procesos que
actualmente existen y de ser necesario, creara procesos nuevos para poder cubrir todas
las areas involucradas y no omitir ningun factor que involucre el buen funcionamiento

del departamento.
3.3. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar una auditoria de control interno en el Departamento de Hemodinamia del

Grupo Hospitalario Kennedy de la ciudad de Guayaquil en el area de servicio al usuario,

por medio del control administrativo, de forma que se pueda medir y evaluar
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la eficiencia y eficacia de cada proceso, logrando describir cada uno de los problemas
que actualmente se presentan y analizar cada uno de ellos, y permitir a la directiva de la

empresa lograr alcanzar la meta de reduccion de egreso del sistema de historia clinica.

3.4. OBJETIVOS EPECIFICOS

1. Establecer y evaluar los indicadores de los procesos que son los adecuados para una
eficaz atencion al usuario de los servicios del Departamento de Hemodinamia del

Grupo Hospitalario Kennedy.

2. Planificar actividades y del resultado de las mismas, establecer politicas y nuevos
subprocesos en la atencion al usuario del Departamento de Hemodinamia y de todas

las areas relacionadas con este.

3. Determinar pardmetros para una atencion inmediata al usuario en cuanto se refiere a
las emergencias que surgen después del horario establecido para el personal ademas
de realizar un cronograma que incluye fechas topes de recopilacion de todos los

documentos que involucra los estudios.

3.5. ACTIVIDADES - PLAN AUDITORIA

En el plan de auditoria se indica las actividades a realizar por parte de la persona que
realiza la auditoria y el tiempo estimado de cada una de estas actividades. Es una
herramienta de trabajo requerido porque este indica la fecha programada para
cumplir un programa de actividades que deben ejecutarse para cumplir una auditoria

optima.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de
control interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar
tiempos y areas al auditor.

TIEMPO
INCURRIDO

ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO

Analisis de la

informacién  existente

relativa del
departamento de X 60
hemodinamia,

aplicacion de la ficha de

observaciones

Identificar los objetivos
generales y especificos,

y las metas propuestas

. » X 5
por la administracion
del departamento de
hemodinamia
Elaboracion de la matriz
- X 5
analisis FODA
Aplicacion de la matriz
X 10

analisis FODA
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de control
interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar tiempos y areas
al auditor.

TIEMPO
INCURRIDO

ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO

Elaboracion de
entrevistas de control
interno  basado  en
COSO dirigido a los X 8
empleados del

departamento.

Aplicacion de
entrevistas de control
interno  basado en
COSO dirigido a los X 60
empleados del

departamento.

Anélisis de la
informacion  obtenida
en la aplicacion de las
entrevistas de control
interno  basado en X 20
COSO dirigido a los
empleados del

departamento.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de
control interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar
tiempos y areas al auditor.

TIEMPO
ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO
INCURRIDO
Elaboracién de la Tabla
de Operacionalizacién X 5
de variables
Elaboracion de

entrevista de evaluacion

de control interno por

cada componente del X 8
ERM, dirigido a la

gerencia del

departamento.

Aplicacion de la
entrevista de evaluacion
de control interno por

cada componente del

_ X 60
ERM, dirigido a la
gerencia del
departamento de

hemodinamia.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de
control interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar
tiempos y areas al auditor.

ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO TIEMPO
INCURRIDO

Anélisis de los

resultados de la

entrevista de evaluacion

de control interno por

cada componente del X 8

ERM dirigido a la

gerencia del

departamento.

Elaboracion de la

matriz de evaluacion

del riesgo por actividad X 6

del departamento de

hemodinamia.

Aplicacion de la matriz

de evaluacion del riesgo

por  actividad  del X 5

departamento de

hemodinamia
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de
control interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo
Hospitalario Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar
tiempos y areas al auditor.

TIEMPO
INCURRIDO

ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO

Tabulacion de la
informacion obtenida de
la matriz de evaluacion
de riesgo por actividad
del departamento de
hemodinamia

Elaboracion  de la
matriz de evaluacion de X 10

cumplimiento legal.

Aplicacion de la matriz
de  evaluacion  de X 5

cumplimiento legal.

Tabulacion de la
informacién obtenida de
la matriz de evaluacion

de cumplimiento legal.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014

NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de control
interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar tiempos y areas
al auditor.

TIEMPO
INCURRIDO

ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO

Recopilacion de la
informacién relacionada
al proceso de
documentacion de
ingreso de pacientes de

hemodinamia

Elaboracion de
flujogramas de los
procesos del X 40
departamento de
hemodinamia

Corroborar los procesos
establecidos a
emplearse en el proceso
de ingreso del paciente X 10
al departamento, con

objeto de verificar el

grado de cumplimiento.




UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

PLAN DE TRABAJO (2 SEMANAS)
AUDITADO AL: 30/06/2014
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NATURALEZA : Plan de asignacion de trabajo

FECHA : Al 30/06/2014

PROCEDIMIENTO : Con el objeto de elaborar el plan de trabajo para la auditoria de control
interno en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario
Kennedy al 30 de junio del 2014, se procedi6 asignar tiempos y areas

al auditor.
TIEMPO
ACTIVIDAD ASIGNADO TIEMPO ESTIMADO
INCURRIDO

Determinacion de los
hallazgos encontrados,
categorizacion

gorizac y X 20
establecimiento de
conclusiones y
recomendaciones.
Valoracion del riesgo y
respuesta ante el riesgo X 20
determinado
Elaboracion del
. L X 20
informe de auditoria

TOTAL 416

Nota: El plan de auditoria esta previamente presentado muestra el tiempo estimado en

cumplir cada actividad en minutos.
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3.6. INDICADORES Y METAS

3.6.1.

Indicadores y Metas Cuantitativas

Tabla 5: Indicadores y Metas cuantitativas del Proyecto de auditoria

INDICADORES

No presentar la documentacién pertinente de la

atencion prestada en el Departamento de
Hemodinamia de manera oportuna.

Existen casos de pacientes privados, que tienen

dificultades de cancelacién de la liquidacion
elaborada  por el servicio de Hemodinamia
prestada.

Elaborado por: La autora

3.6.2.

METAS

Recuperar la cartera de clientes en menos tiempo
(IESS, y seguros privados), para obtener el
reintegro del servicio brindado.

Tener garantia de pago de las cuentas de paciente
teniendo las

privados de manera inmediata,

garantias necesarias por procedimiento realizado.

Indicadores y Metas Cualitativas

Tabla 6: Indicadores y metas cualitativas del Proyecto de auditoria.

INDICADORES

Los departamentos relacionados al area de atencion
al usuario, del departamento en estudio, son
afectados sino se obtiene la atencion &gil y de
calidad al paciente, por parte de equipo médico y
administrativo.

Descoordinacion con horarios de médicos de staff
del

retraso en

Departamento de Hemodinamia, causando
programaciéon de procedimientos,
causando molestias a los pacientes que necesitan

los resultados del estudio a realizarse.

Elaborado por: La autora

METAS

Reestructuracion de los procesos del Departamento
de Hemodinamia, determinaran la optimizacion de
los servicios en general de la institucion médica,

para mejorar la estadia del paciente.

Programacién de pacientes de manera inmediata,
conforme lleguen las drdenes medicas con los
diferentes procedimientos, en coordinacion previa
con los médicos, para el uso del quiréfano del

Departamento de Hemodinamia.



3.6.3.
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Indicadores y Metas Temporales

Tabla 7: Indicadores y Metas temporales del Proyecto de auditoria.

INDICADORES

Falta de protocolos de ingreso de pacientes en el
Departamento de Hemodinamia, que no refleja la
procedencia del paciente.

No existe un sistema integrado de cobro de las otras
sedes del grupo hospitalario que provoca dificultad
el ingreso de los gastos incurridos en los
procedimientos realizados en el Departamento de
Hemodinamia.

METAS

Implementacién de protocolos temporales para
poder garantizar el cobro de los procedimientos

Una aplicacion en el sistema integrado para poder
ingresar el valor de los procedimientos realizados
de pacientes ingresados en cualquier sede del
Grupo hospitalario, para que se refleje de manera
oportuna el gasto total del ingreso del paciente.

Elaborado por: La autora.

3.7. MEDIOS DE VERIFICACION Y SUPUESTOS

Los medios de verificacion de la informacion que se obtenga en el estudio a realizarse,
es aplicar diversas matrices de evaluacion, para poder examinar las causas que provocan
los problemas que afectan al area de atencion al usuario del Departamento de
Hemodinamia.

Las posibles causas que alteran el objetivo del funcionamiento del area en
evaluacion, seran analizadas minuciosamente para poder obtener un resultado mas claro
y preciso, y asi brindar una mejor solucién a los inconvenientes presentados, por las
diferentes deficiencias que presentan en los procesos actuales.

Los supuestos que puede aparecer dentro de la evaluacién, depende de las
actividades que se realicen en el area de atencion al usuario, es decir del dia a dia, las
diversas causas que pueden provocar nuevas situaciones que ameriten protocolos para
poder tener un respaldo legal y de buen funcionamiento del Departamento de
Hemodinamia en general.



3.8. CRONOGRAMA DE EJECUCION
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Tabla 8: Cronograma de ejecucion de las fases del proyecto en el Departamento de

Hemodinamia.

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
CRONOGRAMA DE EJECUCION
AL 30 DE JUNIO DE 2014

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

Entrevisias iniciales para conocimiento del departamento

Conocer 13 misidn, vision, esirategias

identificar politicas y procedimientos

Evaluar |z estructura del control interno

._-H-

Definir objetivos de Iz auditoria

e e | e | |

Recopilacion de Iz informacion del departamento

Revision de Iz informacion recopilada

Anglisis de la informacion cbtenida

Evaluacion del control interna segun C0SO

Daterminar los niveles o2 riesgos encontrados

Establecer |3 pruebes de auditona

Establecimiento del tiempo por procedimiento de control

] ] e e e | e ] ] ] ] ]

Elaboracion del programa de auditona

e ] |— — |— |— | | | = | ] |— — ]
e | |— — — — — — | — — —| — —{ ]

Aplicacion del plan de auditona

Aplicar |as pruebas de control 3 los procedimientos

Dreparar papeles de rabajo

Analisis de las entrevistas reafizadas 2l personal

Recopilar papeles de trabajo

Elaboracion hoja de resumen de halfazgos

Elaborar un informe preliminar de controf intemo aplicado

e ] |— — — — — | — | | | | — — — |— — |—{ |

e | | | | | | | = | | || | |

b || e e e e e e e || |

b o] ] o] o] foe] foe] foe] ] |

|
I
|
|
|
|
|

Rewision de la investizacion

Comparar el trabajo acorde al plan de auditoria

Elaborar informe y caria 3 presentarse a la directiva

Discutir informe elaborada con la directiva

nn

Elaborar informe final

Elaborado por: La autora
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Tabla 9: Presupuesto de ejecucion del proyecto en el Departamento de Hemodinamia.

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
PRESUPUESTO DE EJECUCION

UNIVERSIDAD POLITECNICA_

JSALES|

ANA

DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2014 ~ECUADOR

CONCEPTOS TIPO VALOR INGRESOS | EGRESOS
Matricula del periodo Fijo S 330.00 - X
Derecho de tesis Fijo S 200.00 - X
Movilizacion Aproximado ) 35.00 - X
Copias varias Aproximado S 3.00 - X
Insumos de oficina Aproximado ) 15.00 - X
Servicio de internet Fijo S 194.75 - X
Impresiones (varias) Aproximado ) 62.50 - X
Empastado de proyecto Fijo S 3.00 - X

Financiamiento propio | X -
TOTAL APROXIMADO S 843.25|$ 843.25

Elaborado por: Autora




CAPITULO IV

4. EJECUCION DEL PROYECTO

4.1. FASE DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

En esta fase se trabajara en la investigacion como tal o levantamiento de informacién
para la elaboracion de un disefio y obtener un conocimiento general y especifico de la
situacion actual del &rea, departamento o institucion a la que se va a investigar, y la
misma se llevara a cabo bajo el estudio de las actividades, politicas, estructura

organizacional, procesos y demas recursos implementados en la entidad.

Con las herramientas de trabajo a utilizar y detalladas en el capitulo anterior, solo
depende que la informacion que se ha obtenido de la recoleccion sea valida y
confiable para poder emitir el informe final a la administracion, por eso con sumo
cuidado de debe realizar las actividades detalladas en el cronograma de ejecucion del
proyecto, es decir detallar bien las entrevistas al personal, cedulas narrativas y
flujogramas de los procesos del Departamento de Hemodinamia y de la institucion

médica en general.

La informacion fue obtenida de las diferentes areas y departamentos que tienen
relacion directa con el area en estudio, los mismos son los siguientes:

e Departamento de Admision — Caja.

e Departamento de Contabilidad.

e Departamento de Crédito — Cobranzas.

e Departamento Administrativo.



e Departamento de Emergencia.
e Area de Enfermeria.
e Area de Unidad de Cuidados Intensivos.

e Area de Unidad Coronaria.

4.1.1. DETERMINACION DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Para poder obtener un mejor desarrollo del proyecto se procedera a realizar un estudio
detallado de las funciones y responsabilidades que intervienen con los procesos del area
de Hemodinamia de manera directa e indirecta, se trabajara por areas y departamentos

especificamente.

Departamento de Admision-Caja

Este departamento es de gran importancia y relevancia para poder dar el ingreso
programado de los pacientes al Departamento de Hemodinamia, cuentan con un personal
en 3 turnos, ya que estan los 7 dias de la semana y 24 horas atendiendo los cobros que se

desarrollan en cualquiera de las sedes del Grupo hospitalario Kennedy.
Las funciones del personal de admisidn-caja son los siguientes:

e Realizar la pre-admision de pacientes de acuerdo al reporte de cirugias programadas
“Programa Operatorio de Cirugia” recibido de Cirugia, y el “Programa de Ingresos
semanal” recibido de hemodinamia. — Admision.

e Informar al Paciente / Familiar (particular y con seguro médico) acerca de la
documentacién, los abonos y/o garantias respectivas que debe presentar al momento
del ingreso al Hospital. — Admision.

e Verificar en el sistema los datos del paciente atendido en Emergencia, modificar los
datos de ser necesario y registrar el cambio de ubicacidn en caso de ser una admision

por emergencia. — Admision.
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e Solicitar al Paciente / Familiar la orden de ingreso emitida por el Médico Tratante y
demas documentacion, de ser una admision para hospitalizacion y/o cirugia
ambulatoria, en caso de no poseer orden llama al Médico Tratante. — Admision.

e Solicitar a los pacientes particulares y a los que posean seguro médico, los abonos y/o
garantias respectivas de acuerdo a las politicas de Manual de Procedimientos de
Admisién de Paciente y entregar el formulario de reclamacion del seguro. —
Admision.

e Solicitar al seguro médico del paciente la carta de autorizacion, coberturas, registrar
en la “Hoja de Ruta” y comunicar al Paciente / Familiar cualquier novedad respecto a
la autorizacion o la negacion del crédito otorgado por el seguro. — Admision.

e Revisar y confirmar las coberturas de los pacientes que poseen seguro médico y
solicitar extensiones de cupo de ser necesario. — Admision.

e Informar al Paciente / Familiar sobre los servicios que ofrece el GHK segln la
disponibilidad de la sede (parque, foto de RN en la web, etc.), entregar formulario de
“Normas de Permanencia del Hospital” y obtener la firma del Paciente / Familiar. —
Admision.

e Crear un expediente con toda la documentacion del Paciente una vez ingresado. —
Admision.

e Entregar al personal de caja los valores como abono/garantias recibidos en efectivo,
cheque o T/C para que sean registrados en el sistema. — Admision.

e Enviar mediante correo electronico / via fax la Historia Clinica del paciente cuando lo
requiera la compafiia de seguro.

e Sellar e ingresar en el sistema todas las facturas recibidas de Médicos por honorarios
médicos, otras empresas y adjuntar en el respectivo expediente del paciente. — Caja.

e Verificar el alta del paciente en el tablero del sistema clinico y con el personal de
enfermeria en caso de no poseer el alta, revisar en la cuenta del paciente los cargos
ingresados en el sistema y solicitar las facturas a las Empresas Relacionadas para
proceder a la liquidacion de la cuenta. — Caja.

e Aplicar los descuentos respectivos segin los programas del GHK o autorizados por

Directorio. — Caja.
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e Revisar el completo llenado del formulario de reclamacion del seguro, en la “Hoja de
Ruta” o carta de autorizacion tipo de cobertura, valores a pagar, deducibles, extras.
Revisar solicitud de crédito y verificar autorizacion del seguro para solicitar
extension de cupo, en caso que fuera necesario. — Caja.

eRecaudar los valores, copagos que pueden ser en efectivos, cheque o T/C,
retenciones, ingresarlos en el sistema, cerrar la cuenta y emitir la factura. — Caja.

e Brindar informacion al Paciente / Familiar sobre el movimiento de la cuenta, en caso

de que lo soliciten. — Caja.
Extraido del manual de funciones: Personal Caja-Admisién (actualizado agosto/2013)

Caodigo: MF-CAD-001.

Departamento de Crédito y Cobranzas

Este departamento cuenta con varias areas, las cuales se han divido estratégicamente y
cada cual realiza una actividad para que se cumpla parte del proceso de cobro dentro de
los convenios establecidos con las diferentes compariias de seguros medicos, y con las
instituciones publicas como es el Instituto de Seguridad Social (IESS) a los cuales

atendemos a los pacientes derivados como prestadores externos.

Las funciones que tienen las areas en las que esta divido el departamento de crédito-

cobranzas, se las detallara de forma generalizada cada una de ellas y son las siguientes:

e Area de crédito coordinacion: Las funciones del personal que pertenece a esta area, es
el de receptar la documentacion pertinente para poder coordinar el ingreso de
pacientes programados para diferentes procedimientos, también esta area procede a
que ciertas liquidaciones puedan optar hacerse cuentas pendientes, dependiendo la
situacion del paciente y con autorizaciones de los directivos del grupo hospitalario,
analizan cada caso, ademas revisan que la cuenta generada por paciente y que es
enviada por el departamento de admision-caja este completa y con toda la

documentacién, para enviarla a liquidacion.
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e Area de crédito estadistica: La funcion del personal que se encuentra en esta area, es
la de reunir toda la informacion generada por los estudios que se ha realizado el
paciente desde su ingreso hasta el alta de la institucion en cualquiera de las areas y
sede en la que se encuentre, asi la atencion que se le otorgo haya sido solo en el area
de emergencia, todo lo que se efectud al cliente cada detalle se registra dentro de lo
compone la historia clinica.

e Area de crédito cobranzas: La funcion del personal de esta area es el de efectuar las
respectivas liquidaciones de la cuenta generada por cada paciente que se realizé una
atencion en el centro hospitalario ya sea esta de consulta externa o de los pacientes
ingresados, la informacion es proporcionada en parte del area de estadistica y otra de
coordinacion, que en conjunto se evalla los componentes de lo que debe ir de
acuerdo a las cartas de autorizaciones por parte de los seguros.

» Area de crédito IESS: El personal de esta area se enfoca solo en las cuentas generadas
por la admision que pertenecen al convenio que se tiene con el instituto de seguridad
social como prestadores externos, se encargan de subir las respectivas liquidaciones
al programa de esta institucion publica para poder generar la factura y esperar el pago
de las mismas en el plazo establecido, después de realizarse una revision donde se

verifique que vaya de acuerdo a lo establecido en el tarifario de esa institucion.

Departamento de Hemodinamia

El departamento en analisis, esta compuesto por diversas areas, lo conforman un grupo
de 7 personas, las cuales tienen diversas funciones dependiendo del area en el que se
desempefie, todos interactian con el Paciente / Familiar, de ahi el grado de
responsabilidad de cada uno de ellos, a continuacién se detalla sus funciones:

Administracion

e Responder por los recursos (humanos, fisicos, financieros, tecnolégicos, etc.) puestos
a disposicion del departamento.
e Garantizar que el personal médico y administrativo del departamento, cumpla las

tareas y horarios establecidos y su disponibilidad.
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e Vigilar por el cumplimiento de los procesos y protocolos de atencion al paciente.

e Supervisar que se brinde una buena atencion a los pacientes y atender sus
requerimientos puntuales como quejas, descuentos o informacion.

e Planear, dirigir y controlar las actividades del Departamento de Hemodinamia.

e Establecer politicas operativas, administrativas y de calidad que rigen al
departamento.

e Realizar el seguimiento a los ingresos por los estudios y procedimientos realizados.

e Medir continuamente la ejecucion y comparar resultados reales con los planes y
proyecciones.

e Supervisar constantemente los principales indicadores de la actividad del
departamento con el fin de tomar decisiones adecuadas, encaminadas a lograr un
mejor desempefio.

eMostrar al Directorio los resultados de las operaciones y el desempefio
organizacional.

e Desarrollar estrategias generales para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
optimizando los recursos disponibles.

e Controlar que se cumpla el presupuesto diario establecido.

e Mantener un contacto continuo con los proveedores, en busca de nuevas tecnologias

0 materias primas, insumos y productos mas adecuados.

Asistente Administrativa

e Garantizar la provision de medicamentos y materiales que se requieren para los
procedimientos.

e Realizar mensualmente el pedido ya sea a la Bodega general en el sistema como a
proveedores externos via correo electronico.

¢ Realizar periddicamente el inventario de todo el Departamento de Hemodinamia.

e Recibir facturas de los proveedores, obtener visto bueno de la gerencia para emitir

egreso de bodega y enviar a la bodega principal.
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e Elaborar un reporte con el total de todo lo utilizado en el paciente, enviar al Personal
de caja para la generacion de la factura.

e Administrar la caja chica del Departamento de Hemodinamia.

e Llevar un registro en un programa para gestionar el pago de los honorarios médicos
de los medicos referentes.

e Elaborar proformas de los gastos aproximados de la realizacion de un procedimiento
a los pacientes que lo soliciten,

e Recibir frascos de medicamentos vacios (estupefacientes), llenar el formulario
“Descargo interno para medicamentos que contengan estupefacientes y sustancias

psicotropicas” y enviar a Bodega principal para su registro y reposicion.

Secretaria

e Brindar informacion solicitada por los pacientes o familiares.

e Receptar llamadas del Personal de Crédito que informan el ingreso de un paciente
IESS para un determinado procedimiento. (Anexo 5)

e Comunicar telefénicamente al personal clinico involucrado que habrd un
procedimiento.

e Realizar llamada telefonica al personal de enfermeria de piso o terapia, de acuerdo a
la ubicacion del paciente para coordinar el traslado del mismo segun el programa
operatorio.

e Recibir al Paciente / Familiar, solicitar la orden médica y comunicar a enfermera
coordinadora para la asignacién de cita al paciente.

e Solicitar datos al Paciente / Familiar para crear una carpeta del paciente.

eSolicitar la firma del Paciente / Familiar en el formulario “Consentimiento
informado”.

e Revisar que el formulario de “Record de anestesia” (Anexo 6) se encuentre lleno, el
original adjuntado a la cuenta del paciente, una copia envia a la Auditoria médica y la
otra copia envia a la Asistente administrativa para gestionar su cobro.

e Transcribir e imprimir el informe emitido por el Médico Especialista.
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e Recibir del licenciado en imagenologia encargado del estudio médico, el dvd que
contiene el procedimiento realizado al paciente, uno se entrega al paciente, otro al
Médico Especialista, y el otro para el archivo del area.

e Gestionar llamadas telefonicas a los familiares del paciente después del
procedimiento informando que se acerquen a retirar el informe médico, las placas del
estudio y el dvd.

e Enviar diariamente via correo electronico a la administracion de Hemodinamia el

programa, con los procedimientos del dia siguiente.
Enfermera Coordinadora

e Programar y asignar diariamente tanto pacientes como médicos para la realizacion de
los procedimientos.

e Cumplir y aplicar correctamente las acciones de enfermeria a través de la valoracién
y examen fisico.

eConocer e identificar el material de trabajo y su uso con exactitud a fin de
proporcionar informacion en cuento a su utilidad en casos especificos.

¢ Acondiciona el area de trabajo, verifica que se encuentre limpia.

e Preparar al paciente para el procedimiento a realizar.

e Seleccionar conjuntamente con el medico el material de trabajo.

e Asistir al primer ayudante en casos de diagndsticos o terapeuticos si es necesario.

e Vigilar al paciente durante el procedimiento a realizar: signos vitales, monitoreo
continuo, reacciones alérgicas, cefalea, nausea, saturacion de oxigeno.

e Participar en el retiro del o los introductores, realiza curaciones y mantiene constante
vigilancia al sitio de puncion del paciente.

e Registrar la administracion de medicamentos y valoracién de pacientes en la Historia
Clinica de enfermeria.

e Explicar al paciente antes de su egreso los cuidados que debe tener en el sitio de
puncién.

e Llevar un registro de los procedimientos terapéuticos realizados (material utilizado,

cantidad de contraste, drogas administradas y eventos presentados).
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e Velar por el buen uso de los equipos del area.

e Gestionar, solicitar y supervisar la adquisicion de medicamentos en insumos para el
area.

e Supervisar las tareas de lavado, secado, empaque, esterilizacién y almacenamiento de
material.

e Supervisar las tareas de higiene y desinfeccion del area y la fumigacion periodica de

la misma.
Auxiliar de Enfermeria

e Ayudar a recibir al paciente y traslado a la sala de procedimientos.

e Revisar la asepsia del paciente antes del procedimiento a realizar y la completa en
caso de ser necesario.

e Colaborar con el monitoreo de los signos vitales al paciente durante el procedimiento.

e Realizar el cambio de vituallas (sabanas, fundas de almohadas, batas) utilizadas en el
procedimiento.

e Realizar la desinfeccion concurrente y terminal de la sala de procedimientos.

e Lavar, secar, empacar y etiquetar los materiales utilizados en los procedimientos para
ser enviados a esterilizacién, utilizando técnicas de bioseguridad de acuerdo al
protocolo establecido.

e Participar en la revision del inventario del area.

Personal de Limpieza y Mensajeria

 Realizar la limpieza de las areas de la sala de procedimientos, pisos, sala de comando,
vestidores de médicos, vestidores de empleados y oficinas.

e Realizar la desinfeccion concurrente y terminal de la sala después de un
procedimiento.

e levar a Lavanderia la ropa sucia y retirarla una vez sucia.

e Llevar las ordenes de pedido a Proveeduria.
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e Acudir junto a la secretaria del &rea a verificar y recibir el material despachado por
Proveeduria para luego trasladarlo a la bodega de Hemodinamia y colocarlo en las
perchas correspondientes.

e Entregar en los consultorios los resultados de los estudios realizados a los médicos

solicitantes.

Extraido del manual de funciones: Personal de Hemodinamia (actualizado
febrero/2012) Cddigo: MF-CAR-010.

4.1.2. LEVANTAMIENTO DE POLITICAS ACTUALES

En la actualidad el Grupo Hospitalario Kennedy cuenta con politicas establecidas que
rigen a todos los departamentos y areas que la componen, estas normas internas estan
detalladas en manual de politicas general de la compafiia, las mas relevantes en cuanto al

tema del proyecto, son las siguientes:

e Politica de la Calidad: Somos un grupo hospitalario que brinda servicios médicos y
de diagndstico, que apoyado en tecnologia de vanguardia, ofrece atencion de calidad
y calidez con profesionalismo y experiencia; y que, a través de procesos de
mejoramiento continuo, cumple con estandares y requerimientos técnicos y legales.

e Politica de la liquidacién y facturacion de cuentas: Todas las cuentas pendientes
de pago, de aquellos clientes que no pertenecen a ninguna Compafiia de Seguros, una
vez que el personal de Crédito (Atencion al Cliente) haya culminado el proceso de
“Revision de cuentas” garantizando que la documentacidon soporte esté completa,
entregara la cuentas pendientes al personal de Crédito (Liquidaciones) para su
facturacion respectiva en un plazo maximo de 10 dias laborables contados a partir de
la fecha de egreso del paciente.

Toda excepcidn a esta politica serd autorizada Unicamente por el Gerente
Administrativo de cada Sede.

El cumplimiento de la presente politica sera responsabilidad del Coordinador General

de cada sede.
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e Politica de autorizacion de descuentos: El Supervisor de caja / Coordinador general
sera responsable de gestionar la aprobacion escrita de los descuentos en la pre-
factura, con los Gerentes / Accionistas del GHK (Anexo 7). Los descuentos deberan
regularizarse en un plazo maximo de 48 horas contadas desde el primer dia hébil
laborable, posterior a la generacion de la factura.

e Politica de control de descuentos: El coordinador general (HCK Y HCKS) vy el
Pagador (HCKA\) sera el responsable de llevar el control de los descuentos otorgados
en GHK, y reportar al area financiera los descuentos generados.

e Politica de cobros de cuentas generadas: El personal de caja sera responsable de
revisar en el sistema que todos los servicios otorgados por el Grupo Hospitalario
Kennedy (Servicios hospitalarios, laboratorio, imagenes) estén considerados en la
cuenta del paciente para lo cual deberan contar con los soportes respectivos e
inclusive con las facturas de los honorarios médicos.

ePolitica de custodia de documentos de cuentas: El personal de caja sera
responsable mantener en custodia los expedientes de los pacientes para su posterior
liquidacion de cuentas.

e Politica de negociacion de cuentas: El coordinador general serd responsable de
negociar los créditos hospitalarios con el Paciente / Familiar, y dejar documentado el
crédito que se otorgd por la cuenta generada, se puede utilizar diferentes tipos de
pagare a la orden, dependiendo del caso amerite como el pagare a la orden de
personas juridicas (Anexo 8), pagare a la orden de personas naturales (Anexo 9) o en
si se presenta el caso el de personas naturales —conyugal (Anexo 10).

e Politica de liquidaciones de cuentas pendientes de pago: El personal de Caja /
Admision serd el responsable de obtener el diagnostico final del paciente, antes de
liquidar la cuenta, con la finalidad el mismo a la compafiia aseguradora para obtener
la extension de cupo de ser el caso.

El personal de caja sera responsable de revisar la Hoja de ruta (Anexo 11) o la carta
de autorizacion enviada por el seguro, tipo de cobertura, valores a pagar, deducibles,
extras, etc. En caso de valores no cubiertos por el seguro debera calcular

manualmente e indicar al Paciente / Familiar el valor a pagar.
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El personal de caja indica al Paciente / Familiar los valores a cancelar producto de la
liquidacion de la cuenta.

1.  Si el Paciente / Familiar solicita descuento direcciona al Paciente / Familiar

donde el Supervisor de caja / Coordinador general para que gestione la autorizacion

con la Gerencia de ser el caso.

2. Si el Paciente / Familiar no cuenta con los recursos para cancelar los valores,

direcciona al coordinador general.

El coordinador general atiende al paciente que presenta la novedad en la forma de pago
de la cuenta. Instruye al asistente de crédito que llene y obtenga la firma del Paciente /
Familiar en el Formulario “Solicitud de crédito” (Anexo 12). En horarios no laborables
esta actividad sera realizada por el personal de caja. Envia al personal de caja el
formulario de “Solicitud de crédito” en el cual se detalla la forma de pago pactada con

el Paciente / Familiar o instrucciones sobre descuentos otorgados.

4.1.3. CEDULAS NARRATIVAS

Las cédulas narrativas estdn compuestas por los procedimientos y técnicas que se utiliza
en las actividades del Departamento de Hemodinamia, con el objetivo de poder
identificar las debilidades que tiene cada &rea que lo compone y demas departamentos
que trabajan directamente con este, y del resultado de las mismas se puede tomar las

medidas correctivas, que la administracion determine sean las adecuadas.

CEDULA NARRATIVA DEL
KE N N EDY DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
CRUPD HODSPITAL ARID
Eo s U AREA: ATENCION AL PACIENTE

Las actividades que se realizan en el area de atencion al paciente del Departamento de

Hemodinamia, son de vital importancia y se las detallara a continuacion:

Secretaria del Departamento de Hemodinamia
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¢ Es el personal encargado de recibir al paciente que ingresa al departamento, junto con
la carpeta del mismo en el cual se encuentra los resultados de examenes y notas de
evolucion del paciente, para que el médico intervencionista pueda evaluar la situacién
del paciente antes de entrar al quir6fano.

e Realiza el programa diario del departamento, esa informacion es proporcionada por la
licenciada de enfermeria una vez coordinado con los médicos intervencionistas, se
encarga de buscar en el sistema de historia clinica los datos el paciente y enviar la
informacidn a todo el personal involucrado.

e Realiza una carpeta en la cual consta la hoja de informacion del paciente (Anexo 13)
y de los familiares para localizarlos y dar cualquier comunicacion posterior al
procedimiento, también consta el consentimiento informado del procedimiento a
realizarse el paciente (Anexo 14) en el cual de no poder firmar el paciente por su
condicion médica lo debe hacer un familiar el cual su parentesco debe ser detallado
en dicho documento.

eSe encarga de reunir los documentos que se emiten una vez realizado el
procedimiento al paciente en el quiréfano de Hemodinamia, los documentos son el
record de anestesia, y los recetarios de los medicamentos psicotropicos si es el caso
que se hayan utilizado, los cuales debe ser solicitado al médico anestesiologo.

e Transcribe los informes médicos de los procedimientos que se realiza en el
departamento, y los envia a los departamentos relacionados de manera directa como
es el departamento de crédito-estadistica, y uno se queda de archivo y que adjunta a la

carpeta del paciente del registro del departamento.

Asistente Administrativo

e Encargado de realizar las liquidaciones de los procedimientos llevados a cabo en el
Departamento de Hemodinamia, donde se detalla los valores de los insumos y
medicamentos utilizados por paciente, y como se procedera a cancelar la cuenta que
se generd por el estudio realizado.

eRealiza la factura de la liquidacion que se llevd a cabo por el procedimiento del
paciente siendo de manera inmediata si es el caso de un paciente privado o seguro

médico privado.
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eRealiza las cotizaciones de los valores aproximados de los procedimientos que se
realizan en Hemodinamia, e indicado los posibles descuentos de ser beneficiario del
mismo.

e Emite el reporte de pagos de honorarios a los médicos del area de Hemodinamia, esto
se lo realiza de manera mensual y sola de los pacientes que han tenido atencion de
manera privada y por seguros particulares.

e Administra y mantiene permisos de los entes reguladores para el funcionamiento del

departamento, esta a cargo de la actualizacion continua de los documentos legales.

Licenciada Coordinadora

eSe encarga de programar los ingresos de los pacientes a la institucion para la
realizacion de algin procedimiento, segin la orden medica donde se detalla el
diagndstico del paciente y el estudio que requiere, coordina junto con los médicos
intervencionistas la fecha segun la disposicion de ellos y del quiréfano.

e Realiza los descargos de los insumos y medicamentos utilizados en cada uno de los
procedimientos que se realice a los pacientes que ingresan al area de Hemodinamia.
eRealiza junto con la secretaria del departamento el programa diario de las
intervenciones a efectuarse en el departamento, y si llegase a suspenderse alguno de
ellos, debe comunicar por medo de via electronica las causas que no permitieron que

se llevo a cabo el procedimiento a determinado paciente.

eEncargada de entrevistar al paciente, indicandole los riesgos de la intervencion a
realizarse y llena los formularios de alergias (Anexo 15), previo al ingreso del
paciente al quirdfano.

eRealizar el pedido de materiales especiales solicitado por los médicos
intervencionistas para procedimientos especificos y con los que no se cuenta en el
departamento, esto lo debe realizar por medio de correo electronico en donde detalle
el nombre del medico que esta solicitando el material, el nombre del paciente para el
que solicitan dicho material o medicamento, y la fecha tentativa de realizacion del

procedimiento.
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eSupervisa el lavado y secado de materiales para el envio al departamento de
esterilizacion y el control de estos insumos o ropa de los mismos, estén en Optimas
condiciones para su uso posterior.

e Realiza las evoluciones de enfermeria en el sistema de historia clinica, detallando el
procedimiento realizado a cada uno de los pacientes que ingreso al departamento, y

recepta y procesa la orden electrénica.
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4.1.4. EVALUACION DE LOS PROCESOS ACTUALES.

4.1.4.1. Evaluacion del proceso de ingreso del paciente.

Tabla 10: Ficha Narrativa del Proceso de Ingreso del paciente.

FICHA NARRATIVA DEL

KENNEDY

DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

GCRUPD HOSPITALARIQ

Desde 1878

PROCESO: INGRESO DE PACIENTE

Cuando el paciente es de Licenciada Diaria
emergencia informan desde esa  coordinadora
C L area que el paciente necesita
~omunicacion a ingresar al departamento
involucrados del
ingreso del paciente Cuando es prqgramado, I"fl
orden del paciente se envia al
departamento para el programa
semanal
Certificacion del Revisa en la HCE si el paciente  Secretaria Diaria
estatus del paciente  ya tiene asignada habitacion y
en la institucion el responsable de la cuenta.
Gestion de ingreso Se solicita al paciente o al Secretaria Diaria
de paciente al familiar los datos del mismo
departamento. para el ingreso.
Gestion Solicita al paciente y familiar la  Secretaria Diaria
consentimiento para  firma del consentimiento
procedimiento. informado del procedimiento a
realizarse.
Entrevista previaal  Se solicita datos de alguna Licenciada Diaria
ingreso alergia o demas factores que coordinadora
deba conocer el médico antes de
realizar el procedimiento.
Preparacion previa Se realiza una revision de las Licenciada Diaria

al ingreso

condiciones del paciente

Fuente: Grupo Hospitalario Kennedy

Elaborado por: Autora

coordinadora



llustracién 24. Flujograma de Proceso de ingreso del Paciente a Hemodinamia.
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Elaborado por: La autora
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Tabla 11: Analisis del Proceso de Ingreso del paciente al Departamento de
Hemodinamia.

Comunicacion a No existe un segundo grupo en horas no laborables, y si  Alto
involucrados del alguno de los miembros tiene algin inconveniente se
ingreso del paciente  retrasa la atencion del paciente.
a la sala.
Certificar el status En ocasiones el paciente ingresa con el status de usuario Medio
del paciente. privado, pero después este cambia segun el seguro médico
(privado o publico) que tenga y la liquidacion del
procedimiento cambia, solo que este no se comunica de
manera inmediata para su respectiva modificacion.
Gestion de ingreso En ocasiones se confunden los datos del paciente al Medio
del paciente al momento del ingreso a la institucion, y una vez que se
departamento. genera el ingreso al departamento para un procedimiento se
solicité de nuevo los documentos del mismo para
corroborar si la informacion detallada en la historia clinica
es la correcta, y esto genera problemas si por error se
ingresd algun dato mal porque los sistemas clinicos estan
enlazados.
Gestion de Cuando existen los casos de emergencias, donde el paciente Alto

consentimiento para
procedimiento.

Realizado por: La autora

no puede autorizar la intervencion a realizarse porque no
esta en condiciones y tampoco cuenta con un familiar que
lo permita, se debe buscar después de realizado el
procedimiento la firma de consentimiento del estudio
realizado.
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4.1.4.2. Evaluacion del Proceso de liquidacion de cuenta.

Tabla 12: Ficha Narrativa del proceso de realizacion de liquidacion de un

procedimiento.

KENNEDY

CRUPD HOSPITALARIO
Deade 1978

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Detallar items Descargar los items Licenciada Diaria
utilizados. que se utilizan en
cada paciente.
Detallar valores Realizar la Asistente Diaria
liquidacion de todos administrativa
los gastos generados
en cada
procedimiento.
Gestionar formade  Consultar en HCE Asistente Diaria
pago responsable de la administrativa
cuenta, y verificar
cobertura del mismo.
Emision de factura Unavez realizadala  Asistente Diaria
liquidacion se administrativa
procede a emitir la
factura de los gastos
Gestionar el ingreso  Ingresar en el sistema  Asistente Diaria
de gastos administrativo los administrativa
rubros generados por
el paciente.
Entrega de factura Una vez ingresado el Auxiliar Diaria
rubro del administrativa
procedimiento se
procede a enviar la
factura a caja.

*En ausencia de la asistente administrativa por cualquier tipo de motivo, la secretaria cumple

las funciones detallas en la tabla.

Elaborado por: La autora
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llustracién 25. Flujograma del Proceso de Liquidacion de estudio.

PARTICULAR - SEGURO
PRIVADO

Elaborado por: La autora



Tabla 13:  Analisis del Proceso de liquidacion de la cuenta del paciente.

Detallar items
utilizados

Detallar valores
de insumos y
medicamentos

Gestionar
responsable de la
cuenta

Emision de
factura

Al ser ciertos items parecidos en su descripcién se presta a
equivocaciones, y como estos productos no son previamente
ingresados en las bodegas sino de uso extempordneo causa
inconvenientes al ser descargados. Ya que el médico en su
informe detalla un item y en la liquidacion aparece otro, no
habiendo concordancia.

Al haber errores en el descargo de materiales incurre que
también se produzca un error en el valor de estos, causando
que se sobre facture un item u otro caso se facture un valor
menor al producto utilizado en determinado procedimiento.

Si no se obtiene informacién inmediata del departamento de
admision a través de la historia clinica (quienes son el
personal encargado de registrar el cambio de responsable de la
cuenta de un paciente ingresado) quien es la persona juridica,
natural o compafiia de seguro responsable de la cuenta, se
produce un error en los valores a cancelar por parte del
paciente del servicio brindado.

Una vez realizada la liquidacién de todos los rubros utilizados
en el procedimiento médico realizado al paciente, se procede a
elaborar la factura de gastos incurridos en el servicio de
hemodinamia, pero al no liquidar la cuenta total del paciente
de forma oportuna por parte del departamento de crédito y
cobranzas provoca la anulaciéon de facturas por cambios de
fecha de todo lo incurrido en la atencién del usuario,
provocando retrasos en el cobro de las cuentas.

Realizado por: La autora
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Alto

Alto

Medio

Medio
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4.1.4.3. Evaluacion del proceso de emision de informe medico.

Tabla 14: Ficha narrativa del proceso de emision de informe meédico de estudio.

KENNEDY

GRUPD HOSPITALARIO

Desde 1878

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE FRECUENCIA
Recepcién de orden  Se verifica el estudio  Licenciada Diaria
médica solicitado por el

medico que refiere al

paciente.
Entrega de Una vez terminado el  Secretaria Diaria
herramientas procedimiento se

procede a entregar al
médico la grabadora
para grabacién de

estudio (s)
Grabacion de El médico que realizo  Médico Diaria
informe el procedimiento, intervencionista

graba el estudio
Transcripcion de Se transcribe los Secretaria Diaria
grabacion detalles de la

grabacion realizada
por el estudio

efectuado.
Revision de Se revisa la Medico Diaria
transcripcion transcripcion intervencionista

realizada del informe
médico, para detectar
fallas en escritura o
en efecto modificar
algun detalle del

mismo.
Impresion de Una vez revisa por el  Secretaria Diaria
informe médico

intervencionista se

imprime las copias (5)

del informe para las

area pertinentes.
Elaborado por: La autora
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lustracion 26. Flujograma de Emision de Informe Médico de estudio.

Elaborado por: La autora



Tabla 15: Analisis del Proceso de Emisién de informes médicos.

Recepcion de
orden médica

Entrega de
herramientas

Transcripcion
de la grabacion

106

No se verifica que la orden médica del paciente este actualizada Alto

en caso de ser paciente IESS (tienen un tiempo de validez de 60
dias una vez emitida) sin esta orden no se puede verificar el
diagndstico del paciente y el médico no puede intervenirlo,
generando inconvenientes al momento de emitir el informe sin
soporte del mismo.

Al entregar al médico intervencionista la grabadora del
departamento que un activo del mismo, esta herramienta no
puede salir de las instalaciones sin embargo los médicos hacen
caso omiso a las instrucciones dadas, y esto provoca el retraso
en la realizacion del informe y hasta perdida del material.

El personal encargado de transcribir el informe del
procedimiento desde la grabadora, tiene que esperar la
autorizacién del médico para poder imprimir el informe final ya
que este tiene que revisar sino existe alguna palabra mal
detallada o en su caso modificarlo. Esto genera que se retrase
mas la entrega del documento al paciente ya que se debe de
esperar hasta méas de 3 dias para poder imprimirlo.

Elaborador por: La autora

Bajo

Medio
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Evaluacion del Proceso de Realizacion de pedido de insumos.

Tabla 16: Ficha Narrativa del Proceso de Realizacion de Pedido de Insumos y

Medicamentos.

KENNEDY

GRUPD HOSPITALARIQ

Inspeccion de
bodegas

Solicitud de
material

Gestiona pedido

Recepcién de
solicitud

Generacion de
orden de compra

Desde 1978

Se verifica el stock
de insumos,
medicamentos y
suministros del
departamento,
segun las bodegas
existentes.

Cuando es un
material especial,
que el departamento
no cuenta con el
mismo, se realiza un
pedido

Se envia un mail de
los items solicitados
para el consumo
quincenal segun la
proporcién de
pacientes

Se recepta pedido,
se verifica
cantidades
solicitadas y se
emite una orden de
requisicion, segun
revision de bodegas.
Una vez tomado el
visto bueno en la
requisicion se
procede a enviar a
proveeduria para

FICHA NARRATIVA DEL

Licenciada
coordinadora /
Secretaria

Meédico
intervencionista /
Licenciada
coordinadora

Licenciada
coordinadora /
Secretaria

Asistente
administrativa

Proveeduria

DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

PROCESO: PEDIDO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

Quincenal

Cuando amerite

Quincenal

Quincenal

Quincenal
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generar orden de
compra
Envio de ordenes Se envia a los Proveeduria Quincenal
proveedores las
ordenes de compra

Recepcion de Los proveedores Secretaria Quincenal
pedido entregan los

insumos,

medicamentos y

mAs con sus

respectivas facturas.

Elaborado por: La autora
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llustracién 27. Flujo grana de Realizacion de Pedido de Insumos médicos y
Medicamentos.

Elaborado por: La autora



Tabla 17: Andlisis del

Medicamentos.

Inspeccidn de
bodegas

Solicitud de
material

Gestién de
pedido

Generacion de
orden de
compra

Recepcion de
pedidos

Proceso de Realizacion de Pedidos de

Al no contar con un orden en el bodegaje de los materiales e
insumos genera que se solicite materiales y medicamentos con
los que ya se cuentan en el departamento, al no estar ubicados
en el lugar donde se registrd su codigo para bodegaje, al realizar
la inspeccion no se constata el inventario de los mismos.

No se lleva un registro de fechas de entrada y de ultima revision
por parte del personal que realiza el pedido de manera quincenal,
ocasionando que en ocasiones se duplique el pedido de
determinado producto o medicamento causando un sobre stock
en las bodegas de insumos que tienen determinada rotacion.

Los pedidos generales se realizan dos veces al mes, pero cuando
no se realiza de forma ordenada se debe realizar alcances
solicitado por el personal de enfermeria que al ver la necesidad
del producto piden de manera inmediata, generando
inconvenientes al area administrativa y contable, por el ingreso
de los mismos al sistema de bodega.

El departamento de proveeduria general es el encargado de
realizar las ordenes de compra para cada proveedor del pedido
de requisicion generado por el departamento de hemodinamia,
pero estos no son generados de manera inmediata una vez
entregada la requisicion generando retrasos en la entrega de la
mercaderia, esto se debe en gran parte por no contar con
suficiente personal que se pueda encargar de realizar el trabajo.
Los materiales Yy medicamentos no son etiquetados
inmediatamente una vez que se realiza la recepcion de los
mismos, generando confusion entre el personal en ocasiones

Elaborado por: La autora
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Insumos 'y

Medio

Alto

Alto

Alto



4.15.

HOJA DE HALLAZGOS

Tabla 18: Hoja de hallazgos — Ambiente de control.

KENNEDY

111

Ciaade 1078 CENTRO DE INYESTIGACIONES, TERAPIAS ¥ DIAGNOSTICO
AMEIENTE DE CONTROL
HALLAZGOS CONDICION CRITERID CAUSA EFECTO RECOMENDACION

Carencia de un codigo de
Blica

ElIGHE no cuenta con un
codigo de ética
farmalizada, por lo cual no
e puede etigir al perzonal
de cualguier nivel de
jerarquia establecer
principios y valores.

Taoda institucidn debe
contar conun eddigo de
ética, indiferente al tipo de
actividad que realice, para
eyitar en lo posible
conflickos laboralesy
reducir cualquier situacion
que ponga en riesgo los
objetivos de la
organizacion.

El perzaonal del dpto. De
hemodinamia labara sin
reglamento etico
farmalizado, sequn su
COnYeniencia,

Diesinterés por parte de las
colaboradores
independients del nivel de
jerarquia, hacia los
interezes de |3 empresa

Elabiorar y farmalizar un
codigo de Btica

Incumplimienta del manual
de funciones

El personal del
departamento de
hemodinamia, no conoce
sus funciones,
simplemente labora segin
SUE COnOCiMmisntos.

El manual de funciones en
tada instituzidn es una
herramienta para la
administracidn, y de esta
farma se establece
responsabilidades de los
diferentes cargos
administrativas y
operativos.

Mo todos los procesos y
cargos cumplen la misma
funeign, son diferentes en
fando y farma.

Falta de conocimiento de
las rezponzabilidades que
tienen a cargo sequn las
funciones del cargo dentro
del departamenta.

Actualizar el manual de
funciones existente, y difundir
de manera obligatoria al
personal de manera continua
[intranet)

Incumplimienta en el
control de haorario de
trabajo [sobrecarga)

Existen muchas horas
entras del personal por
incumplienta de horario de
los programas de
procedimisntas
establecidos diariamiente.

Seqin el articulo nt 47, del
codign de trabajo salo se
puede pralongar 1hara
mas de trabajo, de lunes a
viermes, pero las personas
que trabajan con radiacion
deben cumplir un horario
de B horas de lunes a
viernes segin el decreto
2293 del MSP.

Cancelacion de muchas
haras extraz al personal e
incumplimento de norma
de seguridad del persanal
[por exposicion a
radiacion)

Afectacian alos
resultados de lainstitucion,
al pagar grandes
cantidades en loz sueldos
por horaz extras del
persanal.

Implementar un UEYo turmo
de trabajo, para evitar las
horas extras del personal y
cumplir con las horas
establecidas enlaley para
este tipo de trabajo.

Falencia en la contratacion
del personal

Mo etiste un perfil definido
para el perzonal a
contratar, se solicita por
ciertas caracteristicas
generales,

Conla correcta deficinion
del perfil, se busca al
personal idenea para el
cargo requerida, de una
farma rapida y sequra de
las caracteristicas que
cumplan zon las funciones
del zargo a ocupar.

Falenciaz en el desarrallo
de las actividades
asignadas alas funciones
del cargo a acupar.

Abandono por no contar
con experiencia de o
requerida por |a jefatura,

Implentar una base de perfiles
de los cargos existentes en la
institucion y acutalizarlos
zegin laz necesidades de laz
Mizmas.

Yaloracidn de sueldos

El perzonal del
departamento no colabora
con ciertas actividades del
departamento porgue no
justifica zu suelda para
hacerla.

Los sueldas del personal
de cada departamento,
deben ser atorgados en
baze a sus conocimientos,
experiencia y funciones
dentro de |2 institucion.

La tabla de sueldas esta
por debajo de la que esta
en el campo de la medicina,
en algunas cargos.

Afectacion en las
funciones del
departamento, por
inzonkarmidad, generanda
atrazoz enlaz actividades.

Realizar un estudio de los
sueldos enbase alas
funcicnes del perzonal que
este acorde 3 la ey,

Mal estructurada
incentivas del personal

Se entregan bonos
calificadas por el mismo
personal, @ insentivos par
emergencias dadas.

Es releyante mativar 2 los
colaborados, para que se
esfuencen en realizan las
funciones asignadas.

Ial azignado al personal
que califica la bonificacion
de cierto personal que
labora en el departamenta.

Afectacion en las
actividades del
departamenta, par
inconkarmidad de la
calificacion que se
asignado por un
COmpaniera,

Elaborar politicas de pago de
incentivos, con valores fijos
para determinadas
actividades y derviacion de
funciones.

Elaborado por: La autora
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Tabla 19: Hoja de hallazgos — Evaluacion de riesgos.

DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
e CENTRO DE INYESTIGACIONES, TERAPIAS Y DIAGNDSTICO =
EVALUACION DE RIESGOS
HALLAZGOS CONDICION CRITERID CAUSA EFECTO RECOMENDACION

Todas las insttuciones
El personal administrativo ¥ |seqln la ley, deben
operativo no es evaluado brindar capacitacion

Perzonal ya sea Implementar un cronograma de
administrativo u operativo | capacitaciones periodicas, de
con deficiencias para poder |manera equitativa para el

Fata de preparacion

Fatta de evaluacion del para determinadas

personal . . funciones del ) ) o
periodicamente. continua @ sus e — cumpli con las funciones de |personal administrative como el
colaboradores. ' 81l cargo. operativo.
5S¢ mantiene los mismos En el campo medico es ) )
o ) ] . ) ) Realizar un estudio de
procedimientos sin levara  |importante estar aldia  |Fafta de inferes por Los pacientss buscan la o .

- . L L actualizacion de procedimientos
Desconocimignto de cabo casos novedosos que  |en los tipos de parte de la insfitucion hospitalaria que T
procedimientos de alta implementen equipos, procedimientos junto  |administracion, y de los |brinde el servicio del estudio degartamento de hemodinana y
complejidad capatacion del personal con tecnologia de punta, |medicos de staffdel  |que necesita, para mejorar mantener al staff de medicos clun

medico & insumos, para extender estudiosa  |departamento. 50 salud. . )
. ) un nivel mas atto de preparacion.
resultados mas optimos. realizar.
oy . Toda institucion y con ) )
Al exigtir inconvenientes con ] Y No preveer y contar con Realizar un estudio en &l
) . mas relevancia una que .. |Retrasos &n &l descargo de
la conexion del sistema de planes de contingencia mercado, para poder escoger un

) s¢ dedica al servicio . insumos de los .
elaboracion de descargos, ante una posible falla siztema de respaldo elaborado

Na contar con un respaldo . medico, debe de contar . . procedimientos realizados, y .
: todos los movimientos se ) del sistema principal, al para poder cubrir las
en el sistema de descargos. | . con un sistema de ) blogueo en I procesos de ) . -
realizan manualmente, siendo . ) N considerar una . ) necesidades del sistema principal
o contingencia por o facturacion de pacientes que
vulnerable a modificaciones . . inversion fuerte de en ) ante fallas de grandes
. ) clalquier inconveniente . |estan con afta medica. )
innecesararios. ; . |Ios planes estrategicos. Proporciones.
con el sistema principal.

Al ger un grupo
No contar con &l sistema de | hospitalario con 3
envio de documentos las 24 |sedes, los gastos que

No considerarque el |Genera que cuentas de

uipo de hemodinamia |pacientes ingresados en )
P P g Contar con un mecanismo de

_ : ) } estd en la sede sede Alborada .
Infeciencia del sistema d& | horas y los 365 dias delano  |genere en cualquiera de i y envio de documentos de cobro,
) Kennedy perorealiza  [Samborondon, no ean o
envio de documentos entre |entre sedes, Io que provoca  |las sedes que este - de manera electronica sin
. ) . procedimientos a cobrados por no contar con ) .
sedes inconvenientes para el cobro  (ingresado y fuera de ) . necesidad de enviar documentos
. ) pacientes ingresadoz (I factura de los gastos )
de Ios procedimientos de este deben integrados fizicos a ofra sede.
) en Ias ofras dos sedes |generados en la carpeta de
EMETQENCIa. para la cuenta total del L .
) del grupo hospitalarie.  |cobro del mismo.
paciente.
Falta de convenios con Falta de interes de ) -
) ) Buscar contratos con . |Afectacion en el crecimiento
i companias relacionadas al QENerar mas convenios o Bucar dentro del mercado las
No tener convenios con empresas donde el de Ia insttucion, par perder

medio, y con insfituciones con posibles entes que mejores opciones y concretar

ciertas insttuciones y . ) beneficio sea mutuo, y . ) posibles ingresos de ) )
privadas y publicas que ) deriven pacientes para . i convenios estrategicos para
EMpresas. . ) 58 gEnere &l envio de o pacientes a realizarse .
deriven pacientes al grupo X realizacion de - receptar mas pacientes.
. pacientes, - procedimientos.
hospitalario. procedimientos.

Elaborado por: La autora.




Tabla 20: Hoja de Hallazgos — Actividades de control

DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

113

<10 CENTRO DE INYESTIGACIONES, TERAPIAS Y DIAGNGSTICO =
ATIVIDADES DE CONTROL
HALLAZGOS CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO RECOMENDACION

MNo =2 realizan
inventarios
periddicos

De la= diferentes
bodegasz del
departamento, no ze
werifica laz sxistenciaz
fizicas contra lo

Por la rotacidn de los
inventarioz e debe
realizar periodicamente
tomas fizicas de los

Falta de coordinacion
entre &l perzonal
adminiztrativo v
operative, para realizar
toma fizica de los

Genera faltantes v
=obrantes de los
item= con mas
rotacion n &l

Realizar un cronograma en
ceordinacion con €l
perzonal administrativo v
operative, para efectuar
inventarios periddicos
minimo 4 veces al ano de

Falta de control en
laz cuentaz por
cobrar

. inventarios. i i departamente. .
generade £n el siztema. inventarios. oz ingumos con mayor
rotacion.
La gestion de cobranzas |Todos los Crear una cultura de un

ezta a cargo del
departamento de
cobranzas por 2ede, &l
cual inferma de manera
tardia =i la cuenta tisne
algln inconveniente.

departamentos de una
organizacien, deben
contar con un buen ciclo
de comunicacion de las
novedades
prezentadas.

El dezinteres por parte
del personal de
cobranzag, de informar
a tiempo algun gastoe no
cargado a la cuenta.

Devolucionez de

facturaz, por varios
factores generando
un gasto operativo.

canal de comunicacion de
manera formal, en un
tiempo cportuno de
cualguier nevedad en o
realizado en &l
departamento.

No exizste control
&n compras de
inzume=s de
EmMergencia

Los médicos de staff
=olicitan materiales
directaments al
proveedor, gin pasar por
&l fitro de regulacion de
compras.

Las compraz de
cualguier tem gue
ingreze a un area de del
campo medicoe, debe
cumplir requizitoz de ley,
con sus respectivos
pErMIS0E.

Los medicos, por
programar a pacientes
a =u conveniencia de
herariez =olicitan
material d& manera
urgente.

Genera problemas
con laz instituciones
de control en &l
campe de la
medicina, ya que
algunos productos
20N reconocidos por
=us beneficios pero
no cuentan con los
permizos locales.

Realizar una lista de
insumes, gue sean
necesarios
permanentemente o
eventuales para hacer una
guia, de cuales estan
designadoz a
determinadas bodegas del
departamento v solicitar la
documentacion de los
mizmos.

Sistema operative
v contable
deficients

El zistema actual del
departamento, tiene
falencias en algunos de
sus modulog, v cierta
informacién debe ser
realizada de manera
manual ¥ a criteric del
usuaric.

Todo =iztema debe
contar con una
seguridad maxima, para
que e=te no =ea
vulnerable a cambios
producidos por €l
uguario v manipulado de
manera gue s
presenten errores.

Neo haber considerados
todas las posibidades

existentes en el futuro

al crear el ziztema, =ole
vizualizarle de manera

general.

Centratiempos en
entrega de
informacion contable
v operativa, v al zer
vulnerabls la
informacion otorgada
puede ser erronea.

Realizar modificacienss en
lo= madulos del ziztema,
para mejorar SUs procesces
v la restriccion de
permisos scbre la
informacion del mizmao
=egun la funcion del
personal.

Inadecuada
segregacion de
funciones

Cierto perzonal del
departamento e=sta
recargado de trabajo, po
no contar con suficiente
equipo de trabajo.

Realizar demaziadas
funcienes dentro de un
determinade cargo,
provoca gue no 2&
cumplan las
rezpongabiidades del
mizme correctamente,
provocando retrazos y
errores en la
informacion que
proporcions.

No = conzidero
crecimiento anal que ha
tenido el departamento,
v && cuenta con &l
personal excaso para
realizar todas las
actividades que se
requisre.

Atrazos en
presentacion de
Varics procesos que
=& realizan en &l
departamento, v por
la falta de personal
omizion de algo
relevante para la
administracion.

La administracion debe
generar un extudic de la
gituacion actual del
departamento n cuanto a
laz actividades realizadas
v &l porcentaje de trabajo
de cada personal.

Falta de control en
precios cobrados

No existe una poltica
establecida en cuanto al
porcentaje de
rentabilidad de los
procedimisntos
redlizado= en el
departamento.

No contar con polticas
de rentabilidad para
ingumos v uzo de
eguipes, genera una
variacion de precios
incontrelable y preste a
EITOrEs.

Eldezinteréz de la
administracion de llevar
un control de lo ganado
por los gastos
generados por cada
procedimiento, =clo
enfocado a valores
totales por afio.

Mal elaboracion de
laz liguidacicnes, lo
que desencadena un
valor erroneo de
rentabilidad del
departamanto.

Establecer una poltica de
rentakilidad por item sea
ezte medicamento o
material, también de cada
procedimiento para poder
conocer €l % de retabilidad
a obtener por estos de
manera centinua.

Elaborado por: La autora.




Tabla 21: Hoja de Hallazgos — Informacién y comunicacion.

- .

NEDY
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pmsetsrs CENTRO DE INVESTIGACIONES, TERAPIAS Y DIAGNOSTICO
INFORMACION ¥ COMUNICACION
HALLAZGOS CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO RECOMENDACION
Dezconocimiento por  [Una vez que ingrese
El reglamente actual Alingresar a . parte del perzonal gl perzonal 2e debe
. . ) L Poca peocupacion i - ) ’
Existe no &8 difundido al cualkguier tipe de nuevo y &n eccasiones |realizar un induccion

reglamento
interno sin ser
distruido al
personal

momento del ingrezo
del perzonal, sise

cuenta con &l mizmo
£n la intranst pero no
todes tienen acceso.

institucion =& debe
realizar una
induccion de las
politicas internas
del trabajador.

por parte del
departamente de
personal por
infundir laz politicas
de la institucion.

exizgtente de las
prohibiciones de
actividades y mas
dentro de la
institucion, lo que
causa infracciones.

cbligateria de tedas
las politicas de la
inztitucion v exta
debe ser corroborada
con ficha de
recepcion.

No exizgte un
procesc
adecuado de
pago de
proveedores

Se deja que algunos
provesdores s
atrazen en log pagos
por no contar con un
ziztema de alerta del
credito con €l
proveedor.

El cumplimiento &n
loz pagos a los
provesdores,
genera una buena
relacion v se puede
hacer nuevos
CONYENIoE €N
cuanto a plazos v
precios.

Despreocupacion
por parte de
contabiidad por
llewar un control de
laz deudaz mas
antiguas, v =egln &l
ingrezo de las
facturas s
generen los pagos.

Inconformidad por
parte del proveedor,
cerrando el despacho
de productos de vital
importancia para &l
departamenteo,
generando
suspenciones de
procedimientos.

Llevar un crencgrama
de pagoes de las
deudas mas antiguas
del departamento, en
erden del mas antiguo
al mas nuevo y
alfabeticaments.

La informacion
de los informes
medicos se
encuentre
digitalizado.

Exizten ciertos cazos
en gue log informes
médicoz realizado por
procedimiento no ge
encuentran
digitalizado= en forma
adecuada, vy otros no
existen.

Toda la informacion
de un proceso debe
quedar rezpaldada,
con un archivo
minimo de S afios ¥
maximo de 10 afios,
en €l campo
medico.

Por
desorganizacion
por parte de la
perzoena encargada
de archivar los
documentos del
pacients, no
verifica el registro
digitalizado.

Provoca la pérdida de
informacion
indizpensable en
algunos casos, 8i es
que no 2 cuenta con
el fizico del mizmo que
ayude a tomar una
decizion de un caso
medico.

o
u

Generar archives
digitales con gu
rezpective rezpaldo
de loz informez
realizados, por afio,
mes v medice qus lo
redliza.

Elaborado por: La autora




Tabla 22: Hoja de Hallazgos — Monitoreo
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JEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
KENNEDY HOTA DF HALT 47608
ey B CENTRO DE INYESTIGACIONES, TERAPIAS Y DIAGNOSTICO
]
INFORMACION ¥ COMUNICACION
HALLAZGOS CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO RECOMENDACION
&5 -
, Una polttica del , E“C,C"tml E Realizar
No g€ realizan Lo procezos Dezinterez de establecer ciertag
) departamento de . . . cronogramas de
moniteree de los implementandog en cada | un control permanente circunstancias

Procesns

exfablecides para laz

diferentez areas del
departamento.

auditoria en la que los

administradores
evaluen los procezos
implementados en
cada area.

area deben zer evaluados

peripdicamente para poder
extablecer que extan

funcionando correctaments.

de loz procesos
extablecidos y dejando
que extoz actusn para
variag circungtanciazs,

prezentadas por
factorez no
contemplados
dentro de los
Procesos.

reviziones de oz
procesos

implementados en

cada arsa =egun

2Us necesidades,

Aplicar la migma
politica de liquidar la
cuenta, establecida

en en diferentes

tipos de cazos,
genera
incenvenientes al
momente de cobrar
lag cuentaz del
departamento.

Lag circunztanciaz

prezentadaz con cada
paciente ez diferente,

por £20 =& debs
evaluar cada uno de
loz pogzibles factores
a prezentarze con
cada uno de ellos.

No 2& debe generalizar loz
£az0s que ingrezan al
departamento de
hemodinamia, 2& debe tratar
une independientemento del
otro.

La adminigtracion no
cenzidera diferentes
cauzasz o factores que
determing la garantia de
pago del paciente, zolo
2 deja guia por &l
protocolo va planteade.

Alno tener
diferentes
protecoloz para
determinadaz
circunztancia, &l
proceso 2& vuee
unatraba al
momente de emitir
valores por el
extudio realizado.

Revizar oz
pogibles
diverzos factores
que podrian
invelucrar la
atencion de un
pacients en &l
departamente de
manera periedica.

Elaborado por: La autora
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4.2. FASE DE PROCESO DE INFORMACION

Para lograr un mejor entendimiento de las actividades y procesos que se lleva a cabo en
el Departamento de Hemodinamia, se realizo entrevistas de control interno, herramienta
con el cual se deja evidenciado las falencias que tienen actualmente y es una opinion

mas clara y directa de los protagonistas del funcionamiento del mismo.

4.2.1. EVALUACION DE ENTREVISTAS/CUESTIONARIO DE CONTROL
INTERNO

Para poder evaluar las entrevistas que se realizo en el Departamento de Hemodinamia

del Grupo hospitalario Kennedy, se considerd la siguiente ponderacion:

Tabla 23: Ponderacion del control interno (entrevistas)

PONDERACION CALIFICACION

Malo 1
Regular 2
Bueno 3

Elaborado por: La autora



Tabla 24: Entrevista al Administrador del Departamento de Hemodinamia GHK sobre

el ambiente de control.

UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADOR

117

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

AMBIENTE DE CONTROL

NOMEBRE DEL ENTREVISTADO Ing. Alfonso Reyes GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
CARGO Administrador DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
] PREGUNTA Sl NO OBSERVACIONES CALIFICACION
1 iSe ha definido un codigo de ética que forme . Esta en fase inicial, recopilando toda la .
parte de las politicas internas? informacién para incluir todos los detalles.
iExiste algun tipo de reglamento interno gue Existe un reglamento que tiene como
2 |este de acuerdo a la normativa del ministerio X responsable de ejecucion al departamento de 3
de relaciones laborales? RRHH.
. ) i Mo de manera inmediata, pero si se realiza los
iSe actualiza continuamente el reglamento i i X L
3| o X cambios necesarios considerados del cadigo 2
interno de la institucicn? )
de trabajo.
Esta establecido como politica interna, que
- iSe permite el parentezco entre el personal . ninguna persona gue tenga hasta el 3 grado -
del departamento o dentro de la institucian? de consanguinidad pueda labarar en la misma
institucion.
. ) Mo existe una coordinacion entre el
iEl organigrama es actualizado cada vez gue
5 i i o, X departamento de RRHH y O&M para poder 2
existe un cambio en la institucidn? i .
tener actualizado esta documentacidn.
6 ilos manuales de funciones existentes estan . Se realiza los manuales de manera conjunta -
bien estructurados? con las jefaturas de cada departamento.
L . Estan autorizados a la aprobacion de los
iExiste un control en la aprobacion de los i i
7 o X manuales, las jefaturas y con su visto buena la 3
manuales de la institucién? . i i .
direccion tecnicay la gerencia de sede
. Serespeta los porcentajes establecidos en el
iSe cancelan las horas extras del personal ) ) .
8 ) ) o . X codigo de trabajo, y se autoriza el pago una 3
segun lo establecido en el codigo de trabajo? ) i
vez gue tenga el visto bueno de la jefatura.
. i i Al ser un departamento gue trabaja bajo
iSe otorgan incentivos al personal, por los ] . ]
9 o . X presion, la administracion reconoce el 2
procedimientos fuera de su horario? ) .
esfuerzo del personal y se otorga incentivos.
Existe algun tipo de requisito para la ,
. : Minimo debe contar con conocimientas
10 |contratacidn de un persenal para determinada X i i i 2
. basicos del area a cumplir sus funciones.
area?
RESULTADO 2.4

Elaborado por: La autora.
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Tabla 25: Entrevista al Jefe Médico del Departamento de Hemodinamia sobre el

ambiente de control.

UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

ECUADOR
AMBIENTE DE CONTROL
MOMBRE DEL ENTREVISTADO Dr. Jhon German GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
CARGO Jefe Médico DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
'] PREGUNTA sl NO OBSERVACIONES CALIFICACION
&El trato hacia el personal que labora en la
1 |institucidn, pacientes y familiares de los X 3
mismos es la adecuada?
L . i Cuando son familiares de médicos
éExiste un control por presiones internas .
. . ya sean de staff o externos, familia
2 |para la realizacion de algan X . ) ) 2
o de directivos y personajes del
procedimiento? )
medio.
L ) ) Se justifica las horas dentro del
éExiste un control del trabajo realizado
departamento, con el detalle del
3 |por el personal del departamento las X ) i 3
o tiempo de duracion de cada
horas adicionales? L
procedimiento.
éExiste algun tipo de requisito para la Debe tener conocimientos bdsicos
4 |contratacion de un personal para X de la funcion que va a realizar, y se 2
determinada drea? la prepara con una induccion.
éSe evalia el rendimiento del personal en
5 o X No se enfoca en esos aspectos. 1
forma periodica?
Se realiza un cronograma, gue segun
. 3 . 3 sus funciones se otorga las
&Se controla la asignacion de vacaciones al . i
6 X vacaciones en determinadas fechas, 3
personal del departamento? i )
coordinando con el trabajo de
campo.
Los médicos de staff del
éEl personal del departamento es |
T ) X departamento si, pero el resto del 2
constantamente capacitado? e }
personal no existiendo falencias.
e &Si existe personal de reemplazo por - No, porque se cuenta con un solo 1
cualquier eventualidad? equipo de trabajo.
Desde qgue se inaguro el
- Existe rotacion de personal dentro del - departamento solo dos salidas se ha -
departamento de hemodinamia? tenido, pero del personal
administrativo.
10 éExiste trabajo en equipo dentro del . Es un equipo colaborador, que todos -
departamento de hemodinamia? realizan todas las funciones.
RESULTADO 2,3

Elaborado por: La autora.
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Tabla 26: Entrevista al Director Técnico del Grupo Hospitalario Kennedy sobre la

evaluacion de riesgos.

UNIVERSIDAD POLITECNICA
S A i S 1 A N A ENTREVISTAS / CUESTIONARIO
EVALUACION DE RIESGOS
NOMBRE DEL ENTREVISTADO Dr, Edgar Lama GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
CARGO Director tacnico de GHK DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
PREGUNTA OBSERVACIONES CALIFICACION
El personal que maneaja
dExiste politicas de confiabilidad de P 9 )
informacion delicada, tiene
1 [la informacion que se manaja en la X 3
e firmado un contrato de
confiabilidad.
El departamento de
éS5e ha realizado un estudio para Relaciones publicas se
2 |medir el nivel de satisfaccion por la X encarga de realizar una 3
atencion prestada en la institucion? encuesta de la atencion
abtenida por departamento.
Cada orden de reguisicion
debe contar con @l visto
élas compras de los materiales y
: bueno de la administracian, y
3 |medicamentos se solicita previa X 3
materiales emergencia
autorizacion? J
solicita cada medico
intervencionista.
El personal que trabajaré en
LEl personal que recién ingresa al areas operativas debe tener
4 [departamento es entrenado X una capacitacion minima de 3 3
adecuadamente? meses, para poder cumplir
sus funciones.
Los cesos son derivados por el
45 ha constituido un cdmite comite medico de Ia institucion,
5 |regulador de los casos medicos del X no hay especificaments uno por 2
departamento? el departamento e
hemodinamis
Se da unvalor
dSe raalizan prasupuestos de los aproximadamente de los
6 |procedimientos que se realizan en X gastos que genere lo 2
hemodinamia? utilizado an cada
procedimiento.
nt nun 1A en
LExiste un respaldo de los PE.SHRmRCANMNR CORINS
: 2 cd/dvd(archivo) de los
7 |procedimientos realizados en el X 3
procadimientos realizados en
departamento?
el departamento,
I rt
éExiste un cdmite de seguridad Notodoslos d'opa AMANLS
g de la institucion estan
8 |industrial, que cooardine la X S THATRMGE A Seva camita ) f
actividades del departamento? A
Se realizan cuadros
éSe emiten reportes periddicos de estadisticos de los casos
9 |los casos que se realizan en el X realizados an &l 2
departamento? departamento, por
espacialidad.
Con clertas deficiencias por
10 dExiste programa de contingencia en % falta de personal, 51 se realiza 5
caso de emergencias medicas? procedimientos de
emergencia,
RESULTADO 2.4 |

Elaborado por: La autora.



Tabla 27: Entrevista al Gerente de Sede (HCK) sobre la evaluacion de riesgos.

j UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

rEcuADOR

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

EVALUACION DE

RIESGOS

NOMBRE DEL ENTREVISTADO Ing. Ello Wong GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
CARGO Gerente de Sede DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
N PREGUNTA Sl NO OBSERVACIONES CALIFICACION
1‘7:::::;:?::::2 d'ia e Se lo realiza de manual donde
1 P gica X participan todos los departamentos 3
determine los objetivos a
de la institucién.
lograr?
éla institucion cuenta con El departamento de personal
2 |indicadores de desempefio del X realiza esta actividad por medio de 2
persona? los Jefes de drea, cada mes,
No se realiza un estudio complejo
3 éSe evalua la situacion de la 2 de la deficlencias que se tiene ante 1
competencia, sus fortalezas? la competencia, solo se ve
caracteristicas generales,
cLos activos fijos (equipos) del Mp-fodeelos squlporauase
encuentran Instalados en el
4 |departamento se encuentran X 2
departamento cuentan con una
asegurados?
péliza,
éSe cuenta con un sistema de Solo se cuenta con un sistema
5 |respaldo por cualguier X principal y unico, se esta buscando 1
eventualidad? un sistema de soporte.
Sdlo con la deficiencia que no
LExiste un programa de envio de
6 X trabaja los sabados en Jornada 2
documentos entre sedes?
normal ni los domingos y feriados.
Sélo de manera generalizado, se ha
450 ha determinado 1os riesgos 8
enfocado en los detalles de los
7 |del departamento en el X 3
cumplimiento de los objetivos? FIASEDS qus Staciarin ol
P ) cumplimiento de los objetivos.
Actualmenta no se cuenta con
éExiste convenios suficientes
8 ; ; X algunos convenios, por falta de 1
con entidades del medio?
coordinacion con los proveedores,
@ tiene un contrato d
éEs eficlente y efectivo los e timnenn AR
mantenimientos preventivos y
9 |mantenimientos otorgados a los X 3
equipos del departamento? correctivos con nuestro proveedor
de equipos médicos.
LEl personal que recién ingresa Son entrenados por el personal que
10 |a la Institucion es entrenado X dentro del departamento y con el 3
adecuadamente? soporte de la administracion.
RESULTADO 2,1

Elaborado por: La autora.
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Tabla 28: Entrevista al Administrador del Departamento de Hemodinamia sobre las

actividades de control.

UNIVERSIDAD POLITECNICA

=5 SALESIANA

ECUADOR

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

ACTIVIDADES DE CONTROL

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

[ing. Altonso Reyes

CARGO

Administrador

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY
DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

N PREGUNTA sl NO OBSERVACIONES CALIFICACION
éExisten politicas de anticipos Cuando se realiza la compra de un
4 |Paracompra de Insumos y % equipo como forma de compra esta 3
equipos para el estipulado el anticipo de un
departamenta? porcentaje del valor total.
LExIstae un adecuado control Se encarga @l departamento dae
2 [sobre las cuentas pendientas X credito-cobranzas de realizar un 1
de cobro? seguimiento a la cuenta por cobrar.
1 are e
£El pago a proveadores tiane Todos los pagos que realice el
departamento a sus proveedoras,
3 |autorizacion de la X 3
deben ser autorizados por la
administracion?
administracion primero.
LEl proveedor es previamente Se solicita todos los documentos de
’ calificado, antes de entregar ) estudios realizados al producto, asl -
su producta en el mismo 1os parmisos sanitarosy
departamento? carta de represantacidn an el pais,
5 No se realiza toma fisica de las
éSe realizan Inventarios A
distintas bodegas que tiene
5 |periodicos en el X 1
hemodinamia, periddicaments,
departamento?
s0lo de manera anual,
En la actualidad solo se establece &l
LEXIste una politica de porcentaje de rentabilidad por
6 |rentabilidad por insumo X producto segun &l monto, mas no 1
utilizado en hemodinamia? hay algo establecido ni por tipo nl
por valar,
La Institucion tiene la politica de
dSe archiva la dacumentacian
archivar la Informacién en un
7 [generada por compras de X 2 . 3
periodo minimo 5 afos y maximo
BQUIPOS, INSUMOS y Mas? A3
Existe un listado de los
¢ El departamento contable se
activos fijos que se encuentran
# X encarga de archivar este listado y 2
en el departamento de
modificario cuando aste amerite,
hemodinamia?
Los pedidos son revisados por la
éSe lleva un control de los P » P
administracion y con su vista bueno
9 |pedidos que se realiza de X 2
se procede a solicitar @l
manera quincenal?
regquerimiento,
El parsanal que maneja &l sistama
. operativo-contable tiene un
éEXisten restricciones o claves
10 < X usuario y clave personal, que tiene 3
para cada usuario y funcien? i
sUs respectivas restricclones, segun
la funcién.
RESULTADO 2.2

Elaborado por: La autora.



Tabla 29: Entrevista al Administrador del Departamento de Hemodinamia sobre la

Informacion y Comunicacion.

A UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECuUuADOR

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

INFORMACION Y COMUN

ICACION

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

Ing. Alfonso Reyes

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

CARGO Administrador DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
N PREGUNTA s NO OBSERVACIONES CALIFICACION
Se les comunica a todo el
1 LExiste un reglamento interno que % personal de las politicas 3
lo conozca todo el personal? generales de la Institucidn, a su
ingreso.
5@ sanciona el incumplimiento de La gerencia en coordinacion con
2 [las politicas internas de la X la administracion aplica el tipo 3
Institucion? de sancion segun el caso.
h muni |
{Existe una normativa para fecha S comUoRR R foe
4 - proveedores la fecha limite de
3 [limites de entrega de mercaderia y X 1
entrega de facturas solo de
de facturas?
manera informal.
Cada vez que se adquiere
cualquier equipo, se debe
éSe realiza un acta de entrega y R R
$ recepcién de los equipos médicos? % Sniregans) oy, oon previs 2
P S induccion del mismo al
personal.
iSe restringe el acceso a ciertas PONSEgUIIdRd PRy & pRojRntR,
se prohibe el acceso a clertas
5 |areas del departamento de X 2
areas a personas externas a
hemodinamia?
hemodinamia.
De manera oportuna no se
LExiste comunicacion al personal comunica a todo el personal del
6 |de las normas legales que se debe X departamento de los cambios 1
cumplir en el departamento? solicitados por la entidad
reguladora.
La coordinacion del
i
Una vez realizado el estudio SEPRIESTSAIE S SncpR S
informar al area de
7 |medico este es Informado para su X 3
liquidacion respectiva? e
& G procedimiento realizado y del
responsible de la cuenta.
Esta en el manual de proceso,
éExiste un proceso definido para el pero este no se cumple a
8 |transporte de los pacientes que se X cabalidad y el paciente debe 2
traslada a otra sede? esperar mucho antes de salir del
departamento.
a I | protocol
éSe ha realizado algun protocolo Este desactualizado el protocolo
de llamadas al personal de
9 |para los llamados de urgencia del X 1
hemodinamia en caso de
departamento?
urgencias médicas.
éSe notifica el camblo de Mediante un correo electrénico,
10 |programacion de la semana a todo X y 5@ expone las causas de la 3
el personal? modificacion,
RESULTADO 2,2

Elaborado por: La autora.
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Tabla 30: Entrevista al Administrador del Departamento de Hemodinamia sobre del
Monitoreo del area.

UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADOR

ENTREVISTAS / CUESTIONARIO

MONITOREQ

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

Ing. Alfonso Reyes

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

CARGO Administrador DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA
N PREGUNTA Sl NO OBSERVACIONES CALIFICACION
iExiste algun procedimiento para poder
1 |identificar las deficiencias gue se X 3
presentan en hemodinamia?
£Se ha establecido un método para Se esta trabajando en conjunto con el
- informar al personal nuevo y ya = departamento de recursos humanos, -
establecido sobre las politicas de la para realizar inducciones sobre las
institucién? politicas internas.
i o, No se realiza a todos los procesos de
iSe realizan auditorias externas a todos )
3 . X los departamentos que componen la 1
los procesos de la institucion? . L
institucion médica.
iElinforme elaborado por la auditoria
4 |externa es conacido por la X 2
administracidn?
iExisten restricciones solo a personal
5 |capacitadoy autorizado para el manejo de X 3
eqguipos?
El | a1 i Pero si se da el caso donde se
£El personal que maneja los equipos
‘p_ d ! K p demuestre gue falla del usuario y no
6 |médicos esresponsable por el dafio de X B ; 2
del equipo en si, se procedera a tomar
alguno de estos? i i )
medidas (multas o sanciones)
iCualguier miembro del personal esta .
. . . No solo los que tienen dentro de sus
7 |autorizado a ingresar al paciente a la sala b4 ) . 2
: _ funciones esta actividad.
de hemeodinamia?
RESULTADO 2.28

Elaborado por: La autora




124

4.3. FASE DE RESULTADOS

Tabla 31: Resultados de evaluacion de control interno del Departamento de
Hemodinamia

A UNIVERSIDAD POLITECNICA i
SALE s lANA RESUMEN DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO
ECUADOR
EMPRESA : |GRUPC HOSPITALARIC KENNEDY FECHA INICIO : JULIO-2014
DEPARTAMENTO |- [=EmMCD FECHA FINAL  |AGOSTO-2014
C I AGU L,—A DE A
AREAS : |emencion & usuazio, auisorang. spmimsTRacion  |EVAIUADOR ISOLANGE NAVARRO
COMPONENTE RIESGO {1313) l PONDERACION I PUNTAJE
Embiente de conro 235 7 11045 Besgo aito
5 45 10L25 go alto
2.25 < 10125 Besgo alto
22 22 484 g0 alto
: 228 1 36.48 tiesgo
CALFICACION TOTAL DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO I 397.83
INTERPRETACION DE RESULTADOS
CALIFICACION DEL RIESGO PUNTOS INTERPRETACION
Riesgo Moderado 200- 30C Sistema de control intema confiable
Riesgo Bajo 106-200 Sistema de tontrol intemno efective

Elaborado por: La autora

FORMULA DE CALIFICACION

e RIESGO = Se mide el riesgo haciendo la siguiente férmula:
Suma de puntuacion por pregunta
# de preguntas realizadas

e PONDERACION: Se determina la ponderacion de los componentes de la
siguiente manera:

Suma de puntuacién por pregunta

e PUNTAJE: Se determina el valor del puntaje de la siguiente manera:

Valor de riesgo X e valor de ponderacion




4.3.1.

43.1.1.

componentes.

FASE DE EVALUACION DEL PROCESO
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Politicas del Criterio del sistema de control interno por

Tabla 32: Politicas del Sistema de control interno — Ambiente de control.

Ne | POLITICA REQUISITOS RESPONSABLE | PERIOCIDAD |
Revisar la complejidad de las
Crear incentivos segim el drea  [funciones otorgadas al personal,
d j ' t. raluacion la
1 e wabajo para el pefsonnl que mc!uyend_o_ en esta e\.n acion Gerenie de Sode B edmbnante
cumpla con sus funciones con cooperacion de los mismas ante
eficiencia v eficacia alguna circunstancia v el tempo
laborado en la instrcion
Desarrollar mas actividades de  |Buscar fomentar el
ot > 5 ; A
5 [integracién entre todo el comp'nneﬂmm. el dialogo v Gerente de Sede Parmarients
personal que labora en Ia trabajo en equipo entre areas y
NSUICion. departamentos
Realizar reuniones periodicas
Constituir un comite de control |para la evaluacion de la
4  |interno por departamento gque situacion departarmental en Gerente de Sede Permanente
operan en la instmcion cuanto al control interno v sus
componentes.
Entregar a cada colaborar el Una vez entregado el codigo al
a codigo de énca v conducta al rabajador se debf- firmar un Jafe Adrinistritivio Riventiial
momento de su ingreso (firma  |acta de compromiso de
de contrato laboral) cumplimiento del mismo.
Los valores de la mstitucion
deben estar en lugares publicos, |L.a administracion debe buscar
5 |donde el personal de cualquier |puntos estratégicos donde se Jefe Ad ativo Perm te
departamento tenga acceso v pueda visuahzar los valores.
pueda conocerlas
% ) R Se evahiara el conocimiento de
Realizar evaluaciones periodicas 2 RN
3] personal dal departamento las politicas de la institucion,
6 3 © |eomo la realizacion de las Jefe Admimistrativo Trimestral
tanto operativo como funci . 4
Andniateatiio meiones asignadas a
A 2 cabalidad.
Establecer una politica de Segun la gravedad de la faka
Sasiciorien Al Bcranina ety de detectada, se establecera un
7 4 rango de sanciones acorde al Jefe Administrativo Eventual
las politicas internas de la i gy Ly
S v codigo de trabajo vigente en el
institucion.
pais
lLograr conocer las fallas de
Efectura un estudio del clima cada departamento, e
8  |laboral por departamento e inconvenientes presentados por |Jefe Administrativo Anual
intradepartamental diferencias entre el personal de
uno vy otro departamento.
Establecer programas de
o capact‘lacitm para 'cl pc_tsonal Estos .debcn manejarse segun la Tefe Admmistrative Pashanste
operative y administrativo de necesidad del departamento, en
temas varios. tiempos y temas.
e oo e tos ™ [Reuni toda I documentacion
10 b R reglamentaria, v cumplir cierto  |Jefe Administrativo Permanente
diversos cargos con los que
s (AP perfil para el cargo requerido
cuenta la institucion.
g o Los candidatos deben contar
T I EEpATREIOn RS con minimo titulo de tercer nivel,
11 |especifica para cargos de RN Jefe Administrativo Eventual
i 7 ¥ tener un afio de experiencia
jefaturas o gerencias. oIy
para el cargo solicitado.
Proveer al personal que labora |[Para conocimiento general de
12 [la insurocion el manual de todo trabajar, informarse de Jefe Administrativo Eventual
funciones cuales son sus responsabibdades
por el cargo asignado

Elaborado por: La autora.



Tabla 33: Politicas del Sistema de control interno — Evaluacion del riesgo

126

Ne | POLITICA REQUISITOS RESPONSABLE | PERIOCIDAD I
Elaboracion de tabla riesgos a presentarse en o )
. Definir los areas o puntos
areas criticas, donde se estableceran factores ) L,
) ) debiles, también las fortalezas .
1 |internosy externos que afectarian al ) ) Gerente de sede Trismestral
o o que existen y las posibles
cumplimiento de los objetivos de la
. amenazas que surgan.
institucion.
Estableciendo las estrategias
Elaboracicn de plan estratégico donde se segun las necesidades que se G ed de/
. ) ) erente de sede /
2 |evaluara los riesgos, para poder reducir el presenten, se las puede Adrministrad Anual
ministrador
impacto de los mismaos. modificar para poder mitigar el
riesgo detectado.
Tener como referencia grandes
Realizacion de estudio continuo de las avances implementados en
técnicas y estudios que existen en el ciudades de primer nivel, para ) )
3 . . o Director tecnico Anual
mercado y las tendencias a surgiren la lograr procedimientos en menos
medicina. tiempo y menos traumaticos para
el paciente.
. Debe cumplir con los parametros
Contratar una compania de comunicacion que ) )
. . establecidos, y brindar un
4 |derespaldo al sistema operativo-contable o ) Gerente de sede Anual
o servicio de calidad con respalde
con el que cuenta la institucion. . ]
segun referencias otorgadas.
i i ) Enviar el programa de estudios a
La jefatura medica debe estar comunicado )
) ) ) realizarse, donde se detalle el )
5 |de cualguier situacion adversa que presente o ] Jefatura medica Permanente
. ) o procedimiento a realizary el
un paciente en determinado procedimiento. o ) )
medico responsible del mismo.
Medir el grado de desempefio de
Realizar una evaluacion constante de los las responsabilidades asignadas .
6 ) ) ) Administrador Semestral
funciones en la que interviene el personal.  |de todeos los colaboradores de
cualguier rango de jerarguia.
Las evaluaciones implementadas al personal |Se valuard los conocimientos del
de la institucion deben ser sorpresivas y con |personal tanto administrative .
7 ] ) Administrador Eventual
formatos ya establecidos para una correcta |como operativo, y deben alcanzar
medicidn. un minimo en la evaluacian.
Evaluando los beneficios gue
Renovar contratos y generar nuevos )
) generen los convenios con las
CONVenios con empresas aseguradoras y gue
8 ) . o companias, respaldando esta Gerente de sede Anual
brinden servicios de medicina, sean estas ) .
) e informacion que se reuna
privadas o publicas. .
durante un ano.
En el contrato debe constar la
) evaluacion de todos los procesos
Contratar a una compania gue brinde )
o . que tengan un grado de riesgo
9 |servicios de auditoria externa en cada : Gerente de sede Anual
. elevado y continuo, para un
periodo. )
estudio total de las amenazas que
estos generen.
Dar un grado de mayor atencicn a las dreas  |Las actividades que generen un
10 |masvulnerables de toda la institucicn dentro|mayor indice de riesgo deben Gerente de sede Permanente
de lo administrative y operativo. tener mas puntos por evaluar.

Elaborado por: La autora.
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Tabla 34: Politicas del Sistema del control interno — Actividades de control

ne | POLITICA | REQUISITOS | RESPONSABLE | periocipap |
Determinar que los ingresos de
. ) ) las facturas de los insumos y
Establecer toma fisica de inventarios ) )
] ) . medicamentos esten al dia, y .
1 |sorpresivos en determinados periodos Administrador Permanente
de ti escoger los productos con mayor
etiempo. .
P rotacion dentro del
departamento.
Mo se deben mezclar las
Efectiva segregacion de funciones, del |actividades de administrativo
2 |personal operativo como con lo operativo, ni incumplir Gerente de sede Permanente
administrativo. con las funciones de otros
niveles jerdrguicos.
Los accesos a la informacion que
El sistema operativo-contable debe se maneje en el departamento
3 |tener las restricciones segun las debe acorde a las Administrador Permanente
funciones del usuario. responsabilidades asignadas a
cada cargo.
En coordinacidn con los
proveedores de estos insumosy
Generar un protocolo de compra de con los medicos
4 |materiales especiales en caso de intervencionistas generar Administrador Permanente
emergencias meéedicas. normas de entrega de los
materiales utilizados en casos de
emergencia.
Coordinar con el departamento
Establecer tiempo de entrega de los de proveeduria y proveedores el
5 |pedidos de bodega solicitados tiempo limite de entrega de los  [Administrador Permanente
mediante orden de requisicidn. pedidos desde la fecha generada
la orden de compra.
X Establecer restricciones para
Los descargos de insumos y ) .
) poder grabar la informacion de
medicamentos debe estar completa la ) o
6 | . o un descargo si no esta la Administrador Permanente
informacidn del procedimiento y del ) -
) informacion completa del
paciente.
encabezado.
) Se comunica a los proveedores
El pago a los proveedores se realiza un o
. el cronograma de pagos a inicio ) o )
7 |dia al messolo por el departamento de - - Asistente administrativa |Permanente
) de cada afio, para evitar
pagaduria. ) i
incovenientes futuros.
) o Junto con el departamento de
Realizar conciliaciones de las cuentas ] ) .
) credito realizar la conciliacidn de
generadas por atenciones en el ) o )
a ) ) las cuentas generadas al IESS Asistente administrativa |Mensual
departamento de hemodinamia a i -,
) bajo la aprobacicn de la
pacientes IESS. X ., ..
auditoria medica.
. ) . Generar un madulo en el
Toda adquisicion de una activo fijo, ) ]
] . ) sistema operativo-contable que o
9 |debe seringresado al médulo de activos ) Administrador Permanente
N S maneja el departamento para el
fijos de la institucidn. ) i N
registro de activos fijos.
Establecer un proceso de porcentaje de
- ) Establecer los pvp de cada
rentabilidad por insumo o ) ! ) o
10 insumo y medicamento segln su|Administrador Permanente

medicamento ingresado en el
departamento de hemodinamia.

rotacion y valor de mercado (%).

Elaborado por: La autora.
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Tabla 35: Politicas del Sistema de control interno — Informacién y comunicacion.

Ne | POLITICA | REQUISITOS | RESPONSABLE | PEROCIDAD |

La informacion que genere el |Lainformacion que se

sistema operativo-contable solicite al sistema debe o

al i i Administrador Permanente
debe ser confiable y cportuna y confiable por eso
actualizada. el personal lo evaluara.

Que todo el personal
conozcea de los procesos

actuales que tiene la
2 de seguridad y de control gue - Administrador Permanente

o ) institucidn como politica de
se modifiguen por cualguier i )

o interna, o de algun ente
reguerimientao.

regulador.
Poder conocer de la fuente

Se debe establecer programas
de comunicacidn de las normas

Programar reuniones periddicas

las necesidades que
con todo el personal, para i o i
3 presenten las areas o las Administrador Trimestral

poder las necesidades del e
salicitudes del personal
personal y del departamento. i o i
operativo y administrativo.

Mediante comunicados de

Informar a proveedores las manera oportuna dar a . g
4 politicas de recepcidn de conocer los cambios a los A;IST-EI:TIE lj!, Permanente
facturas y pago de las mismas.  |proveedores con firma de administracion
recepcion de los mismaos.
Los comunicados para el

Los medios de trasmisidn de
) personal del departamento
comunicados de normas del N
solo pueden ser trasmitidos

5 departamento sera solo porvia Administrador Permanente

i o ) por la administracion y las
email {correc institucional) y i i i
] i altas jerarquias despues de
por medios escritos.

este.

La administracion debe
Evaluar cuales son los

programar dentro del i i o
A . medios mas eficientes para
presupuesto la asignacion de . .
la comunacion de politicas y

6 recursos para el optimo o Gerente de sede  |Anual
procedimientos de la

institucidgn que por ley
laboral se debe cumplir.

funcionamiento de los
diferentes medios de
comunicacion.

Elaborado por: La autora.
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Ne | POLITICA REQUISITOS | RESPONSABLE | PERIOCIDAD |
Unavez implementando el
Designar al personal de sistema de control interno en
auditoria interna para el hemodinamia, conformar un
1 |departamentode comité {departamento de Gerente de sede Permanente
hemaodinamia de manera auditoria) para revisiones de
pericdica. todas las areas que lo
componen.
Revisar los hallazgos
Establecer medidas £
i encontrados y al corroborar
correctivas al encontrar i . B
2 o ) dicha informacion se constata |Gerente de sede Permanente
deficiencias en el sistema de o
) . deficiencias, buscar nuevos
control interno establecido. | .
sistemas de control interno.
) ) Actualizar procesos de los
Coordinar reuniones de .
i cambios efectuados por el
caracter urgente con los L L.
) cumplimiento de los objetivos
departamentos involucrados
3 ] . i del departamento e Gerente de sede Eventual
cuando existe algin cambio | .
institucién de manera
en manuales, proceso o ; ] ;
. ) inmediata una vez revisados y
politica establecidos. .
autorizados.

Elaborado por: La autora.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA

Al Sr. Ing. Alfonso Reyes Ycaza
Administrador del Departamento de Hemodinamia

Grupo Hospitalario Kennedy

En la planeacion y ejecucion de la auditoria de los procesos de atencion al usuario que se
ejecutan en el Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, en el
periodo comprendido de junio del 2013 a junio del 2014, se considerd su estructura del
control interno para determinar los procedimientos de auditoria, con el propdsito de
expresar una opinion sobre los procesos de atencion al usuario/paciente y su estructura
del control interno. Esta consideracion no necesariamente revelara todos los problemas
en la estructura del control interno que se pudieran considerar debilidades materiales
bajo normas establecidas.

En el marco tedrico del trabajo, se incluye una descripcion de la responsabilidad de la
Administracion de establecer y mantener una estructura de control interno, y de los
objetivos y las limitaciones inherentes en la referida estructura, que deberd leerse

conjuntamente con esta carta.

Una debilidad material es una condicion en la cual el disefio o el funcionamiento de los
elementos de la estructura especifica de control interno no reducen a un nivel
relativamente bajo el riesgo de que ocurran errores o irregularidades en los procesos de
atencion al usuario del Departamento de Hemodinamia que se auditan y que estos no
sean descubiertos dentro de una funcion asignada oportunamente. En el trabajo realizado
se observo asuntos que involucren la estructura del control interno y su funcionamiento

que consideramos sean debilidades materiales como esté definida en este parrafo.

Se observo otros asuntos relacionados con la estructura del control interno, se enfocé en
asuntos administrativos y operativos. Estas recomendaciones resultaron de las

inspecciones efectuadas en relacion con la auditoria de los procesos de atencion al
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usuario del Departamento de Hemodinamia del Grupo Hospitalario Kennedy, del

periodo comprendido desde junio del 2013 a junio del 2014, y estan incluidos a

continuacion de este informe.

Guayaquil, 22 diciembre de 2014
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DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

INFORME A LA ADMINISTRACION
POR EL PERIDO DE JUNIO 2013 A JUNIO 2014

PROCESO DE INGRESO DE PACIENTES

Atencion tardia de pacientes (casos emergencias)

Observaciones — Se ha evidenciado que para poder realizar un procedimiento a un
paciente en el Departamento de Hemodinamia, el personal del mismo no asiste de
manera oportuna, y es que al no existir un codigo de ética, el personal no conoce las
prioridades de su trabajo, y el tratar vidas humanas la respuesta debe ser inmediata y su
compromiso de atencion, de calidad, esto se deriva también de la falta de capacitacion

de los trabajadores, lo cuales no tienen una cultura de tratar emergencias médicas.

Recomendacion — Realizar un andlisis de los inconvenientes presentados en las
atenciones de emergencia, y, establecer un cédigo de ética institucional donde se agrupe
a todos los cargos del departamento, de esta forma crear un criterio de atencién medica
de calidad, estableciendo una cultura de respuesta rapida ante un caso que se presente en
el departamento focalizdndose que la prioridad es el bienestar del paciente. Aparte se
debe tener un mayor control en el proceso de contratacion de personal, creando perfiles
para el cargo a ocupar dentro del area, y generar cronogramas de capacitaciones.

Incumplimiento del Manual de Funciones

Observacion — Se evidencio que el personal del departamento, no tiene acceso al
manual de funciones de sus actividades, por esto desconocen las obligaciones que tienen
a su cargo, incumpliendo el mismo, generando la realizacién de actividades sin grado de

responsabilidad segun la funcién y el cargo que tenga dentro del area.
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Recomendacion — Actualizar el manual de funciones del departamento, difundir el
mismo, que eéste sea entregado a cada miembro del personal para que tengan pleno
conocimiento de cuales son las funciones especificas que deben cumplir, y generarle a
cada uno, una clave de ingreso en la intranet del Grupo Hospitalario Kennedy, para que
puedan tener conocimiento de las politicas y manuales de la institucion consultando este

medio de difusion.

Incumplimiento de horario de trabajo

Observaciones — De la revision que se realizo, se detectd, que no se cumplen los
horarios laborales del personal (8 horas), estos deben extender su jornada de labores
hasta en méas de 12 horas diarias, generando sobre carga de trabajo y que el rendimiento
de los mismos no sea eficiente ante tal cantidad de pacientes que ingresan al
departamento, también genera que el personal al trabajar con radiacion ionizante por el
equipo medico que se utiliza para los procedimientos, tengan un incremento en la dosis
de radioactividad que ha tenido de acuerdo a la medicion que se realiza de manera
bimestral.

Recomendacién — Realizar una identificacion y andlisis del crecimiento en el flujo de
pacientes que ingresan diariamente a la realizacion de un estudio médico, la
Administracion debe considerar la apertura de un nuevo turno de trabajo, para que
laboren 6 horas cada turno y no se sobrecargue el trabajo en el grupo. Se implementaria
el horario de menos horas ya que segun el reglamento de seguridad radioldgica del
6rgano regulador de Ecuador el personal que labora con radiacion debe tener una
exposicion maxima de 6 horas diarias para evitar inconvenientes con la salud de cada
trabajador y contraer una multa por no llevar el control de la adquisicion que reciben de

radiacion, superando los limites establecidos.

Negativo rendimiento del personal

Observaciones — De la revision efectuada, se detectd que el personal no esta conforme

con los sueldos que perciben, creando un clima laboral negativo, al no generar un
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compromiso de atencién al usuario, no sintiéndose conforme, con la valoracion de los
sueldos y una mala estructuracion de incentivos a los trabajadores, creando una

repercusion en el trabajo, realizdndose de manera poco o no eficiente.

Recomendacién — La Administracion debe considerar evaluar los sueldos de cada uno
del personal de Hemodinamia, y que estos estén conforme la escala salarial del ente
regulador (Anexo 16), considerando ademas la estructura de incentivos que debe estar
estipulado dentro del manual de funciones el cual debe ser actualizado y entregado a
cada uno del personal, para tener pleno conocimiento del mismo, realizando
periddicamente estudios de clima laboral y asi poder establecer los incentivos de

conformidad al medio.

Falta de evaluacion del departamento

Observacion — Se evidencia que no existe un andlisis del Departamento de
Hemodinamia, este no reconoce sus debilidades, ni sus fortalezas lo que genera que no
se realice un estudio profundo de las actividades que se realizan y asi optimizar cada uno

de los procesos que se generen.

Recomendacidn — Al ser un departamento que trabaja en conjunto con otras areas de la
institucion hospitalaria, debe conocer cada una de sus actividades por eso la
Administracion debe crear un FODA y analizar cada uno de los procedimientos a

ejecutarse, por eso se ha realizar un ejemplo del mismo como refuerzo. (Anexo 17)
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DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

INFORME A LA ADMINISTRACION
POR EL PERIDO DE JUNIO 2013 A JUNIO 2014

PROCESO DE LIQUIDACION DE INSUMOS UTILIZADOS EN ESTUDIO.

Deficiencia de sistema operativo/contable

Observacion — De la revision efectuada en este proceso, se identificd que no se cuenta
con un sistema operativo/contable de respaldo, para poder realizar el descargo y por
consiguiente la liquidacién de los materiales y medicamentos utilizados por paciente, lo
gue genera que en ocasiones no exista como hacerlo y estos se acumulen y se preste a

errores en cantidades o en el detalle del insumo por estudio realizado.

Recomendacién — Analizando lo comentado, e indicando la urgencia de un sistema de
respaldo para tener control efectivo de lo utilizado por paciente, todo registro debe ser
elaborado por medio del sistema y que este tenga sus respectivas restricciones para
evitar la manipulacién de la informacion detallada, por cualquier usuario sin que tenga la

respectiva autorizacion.

Ausencia de Politica de Descuento

Observacion — Se evidencio que no esta establecida ninguna politica de descuentos, que
se otorgan a los pacientes por la cuenta generada, en caso de que estos lo soliciten, no se
ha indicado de manera formal el valor maximo del porcentaje que puede realizar como
concepto de descuento un directivo del Grupo Hospitalario Kennedy, ni en que rubros
detallar ese descuento, ocasionando un desorden que da como resultado perdida de

rentabilidad en estos casos especificos.
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Recomendacién - Una novedad que debe tomarse en consideracion de manera oportuna
es el de crear una politica de descuentos, donde se identifique el personal autorizado
para otorgar descuentos y en qué porcentaje se puede realizar la Administracion debe
considerar ciertos aspectos para calcular el valor madximo del porcentaje a entregar por
concepto de descuento, entre ellos esta identificar en que rubros se puede proporcionar
esta opcion, y en cuales definitivamente no es rentable para el departamento, por los

altos costos operativos que esto implica.

Ausencia de Politica de Rentabilidad

Observacion - Un inconveniente que se presentd en la auditoria es la falta de una
politica de porcentaje de rentabilidad por insumo, que se utilizan por cada procedimiento
médico, lo que genera manipulacion de los mismos, por parte del personal encargado de
realizar la liquidacion de la cuenta. Estos no estdn establecidos en el sistema
operativo/contable y no tienen restriccion una vez ingresada la cantidad, generando un
alto grado vulnerabilidad para cambios no autorizados, que perjudican la rentabilidad del
departamento.

Recomendacién — La Administracion debe realizar una politica de porcentajes de
rentabilidad para los materiales y medicamentos que son utilizados en el Departamento
de Hemodinamia, estos deben estar registrados en el sistema operativo para que al
momento de realizar la liquidacion de los insumos utilizados por paciente, se haga de
manera automatica, de esta manera se evitara errores en los precios, creando accesos con
restriccion a los usuarios, evitando la manipulacion, y si se necesitaré un cambio de los
porcentajes solo se realizaria con previa autorizacion y explicando las causas del cambio

a realizarse.

Falta de convenios con instituciones publicas y privadas

Observacion — Se evidencio la falta de convenios con instituciones publicas y privadas,
lo que da como resultado que muchos pacientes opten por otros centros hospitalarios

para poder realizarse su estudio médico, ya que estos son procedimientos muy
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complejos y de valores altos. Los convenios con los que actualmente cuenta el grupo
hospitalario, no esta bien detallada la complejidad de los estudios, para que estos sean

cubiertos por las compafiias de seguro.

Recomendacion — La Administracion debe analizar que compafiias de seguros con las
que actualmente se mantienen convenios estan trabajando con mejores términos de pago,
y con mas accesibilidad para los afiliados a las mismas, de esta forma los pacientes que
requieran los procedimientos que se realicen en el Departamento de Hemodinamia
puedan ingresar a cualquiera de las sedes del Grupo Hospitalario Kennedy y ser
intervenidos en las mejores condiciones, y abrir la cartera de clientes con nuevos

convenios.
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DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

INFORME A LA ADMINISTRACION
POR EL PERIDO DE JUNIO 2013 A JUNIO 2014

PROCESO DE EMISION DE INFORME MEDICO.

Desinterés del staff de médicos intervencionistas

Observacion — Se evidencia que existe un retraso en la realizacién y entrega de los
informes médicos de los procedimientos realizados a pacientes, esto ocurre por el
desinterés de los médicos intervencionistas, quienes una vez terminado los
procedimientos de determinado paciente se retiran del departamento, sin dejar realizado
el informe, provocando que estos se acumulen, en ocasiones por mas de dos semanas,
generando malestar por los pacientes que son de provincia y deben regresar por este
documento de vital importancia, donde se detalla el diagnéstico encontrado y tratado, en

varias ocasiones.

Recomendacién — La administracion debe plantear a los médicos intervencionistas la
optimizacion de la emision de los informes médicos generando una tabla de fechas topes
para la entrega del informe al familiar y area requerida para el cobro de la cuenta
generada. Y asi evitar el malestar con pacientes que requieren de su diagnostico para el
respectivo tratamiento y el de devoluciones de cuentas enteras por la falta de este

documento.

Capacitacion del personal

Observacion — Con la revision que se efectlio en este proceso, se evidencid, la falta de
evaluacion del personal administrativo quien es el encargado de la documentacion del
paciente, generando inconvenientes al momento de detallar la informacién de cada

paciente por la falta de registro de datos del usuario al ingresar al departamento, lo que
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da como consecuencia que se desconozca la procedencia del paciente y cual es el

procedimiento por el cual fue referido y la urgencia del mismo.

Recomendacién — La Administracion debe llevar a cabo un cronograma de capacitacion
del personal, en este caso el administrativo para que las funciones asignadas al mismo
sean cumplidos de manera eficiente y eficazmente, logrando un control de las
actividades realizadas en el tiempo establecido, estableciendo la responsabilidad de

generar todos los datos necesarios para que el médico pueda generar el informe.

Falta de recursos para emision de informes

Observacion - Dentro de la auditoria se evidencio, que existe una falta de herramientas
para la elaboracion de los informes médicos del Departamento de Hemodinamia, el
personal encargado de solicitar y de su custodia, no realiza su funcion de manera
oportuna generando los retrasos en la entrega del informe médico ya sea al paciente o al
departamento que lo requiera para el cobro de la cuenta, ya que no son solicitados estos
recursos y los que se tienen los médicos en algunas ocasiones se llevan a sus

consultorios privados ocasionando que estos se puedan perder.

Recomendacidn — Se debe establecer al personal encargado de la emisidn de informes
médicos, realizar inventarios en determinadas fechas de las herramientas que se
necesitan para poder realizar los mismos, y solicitar mediante un comunicado a todos los
médicos su colaboracién para evitar la salida de las instalaciones de los activos del

departamento.
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DEPARTAMENTO DE HEMODINAMIA

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

INFORME A LA ADMINISTRACION
POR EL PERIDO DE JUNIO 2013 A JUNIO 2014

PROCESO DE REQUISICION DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS.

Falta de control en la adquisicidon de insumos de emergencia

Observacion — Se detectd en la auditoria la falta de control en la adquisicion de
materiales para uso del departamento, estos son solicitados de manera directa por el
médico intervencionista sin registrar valores de estos insumos y siendo creados en el

sistema posterior a su utilizacion.

Recomendacién — La Administracion debe reunirse con cada uno de los proveedores de
insumos y medicamentos, exponerles la politica interna de compras, los filtros que
deben seguir para poder adquirir y cancelar los insumos que estos distribuyan, ademas
estos deben cumplir con requisitos especificos para poder suministrar materiales y
medicamentos de acuerdo a lo planteado por entes reguladores, con la documentacion

actualizada y en regla.

Politica de pago a proveedores

Observacion — Se detecto el retraso que se genera en la entrega de insumos solicitados
de manera regular por medio de la requisicion formal, y esto a causa de la falta de
politica de pago a proveedores generando malestar en ambas partes y dando como

resultado desabastecimiento, al parar los despachos mientras no se genere una orden de

pago.

Recomendacioén — La Administracion debe plantear la politica de pago y las fechas

limites en comdn acuerdo con los proveedores. También realizar modificaciones en el
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sistema operativo/contable para que este refleje un estado de cuenta de manera oportuna
para verificar los montos a pagar segun como estos se vayan venciendo y asi evitar el

aumento desmedido de las cuentas por pagar.

Ingreso atrasado de insumos a bodega

Observacion - Y por ultimo se evidencié el inconveniente en el registro de los insumos,
ya que estos son ingresados en la bodega (sistema) de forma posterior a su entrega fisica,
causando inconsistencias entre las cantidades que refleja el sistema con las que existe
fisicamente, ya que son insumos que son utilizados de manera regular y se descargan

segun su necesidad y si esta de urgente es inmediatamente.

Recomendacién — La Administracion del Departamento de Hemodinamia debe en
conjunto acuerdo con la jefatura del departamento de proveeduria el instruir al personal
encargado del ingreso de las facturas por la requisicion de insumos, que este proceso
debe realizarse de manera inmediata conforme llegue los materiales 0 medicamentos,
para poder obtener un resultado real de las cantidades que existen registradas y

fisicamente.
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CONCLUSIONES

El implementar un sistema de control interno es un factor importante que ayuda a
mitigar y reducir los riesgos que amenazan al cumplimiento de los objetivos planteados
dentro de una institucion, se plantea las falencias que tiene en la actualidad determinada
area y que conlleva a multiples fallas en el proceso, para poder determinar que controles

se debe aplicar.

El Grupo Hospitalario Kennedy es una empresa familiar que se dedica a la
atencion médica, que cuenta con diversas especialidades, entre estas, el Departamento
de Hemodinamia, el cual se encarga del estudio de las arterias de todo el cuerpo
humano, en el momento de la auditoria estaba conformado por 6 personas entre personal
operativo y administrativo, los cuales estdn como empleados dependientes de la
institucion, aparte estan los médicos intervencionistas de staff, los cuales trabajan de
manera independiente en el departamento, todos mostraron muy buena predisposicion
ante el trabajo realizado y en conjunto con la administracion se elaboré el proceso de
recoleccion de datos para poder aplicar la auditoria de control interno, en el area que
presento falencias en los procesos establecidos y que se llevan a cabo hasta la
actualidad.

Para la evaluacién del control interno que se llevaba a cabo en el departamento a
estudiar, se elabord entrevistas con preguntas focalizadas de acuerdo al cargo del
entrevistado y de los problemas evidenciados en el area de atencién al usuario, para de
esta manera poder aplicar una vez aprobada por la administracion de la institucion,
llevar a cabo la auditoria de control interno, de acuerdo a las exigencias que presente el

caso y contribuir que el departamento logre los objetivos planteados.

Una vez realizada las entrevistas y recogida toda la informacion pertinente para
elaborar el informe de auditoria, se procedié a desarrollar en los puntos que se
detectaron un mayor nivel de riesgo y de confianza de los procesos, las medidas
correctivas aplicarse de manera urgente, el cual se determind de acuerdo a calculos
dando como resultado un proceso de control muy deficiente y no confiable en sus

procesos. Obtenidos estos datos se tuvo una vision clara del estado en el que se
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encontraba el Departamento de Hemodinamia en cuanto a los controles, especificamente
en el area de atencion al usuario, da muestra de las necesidades que tiene y con esto el
disefio de protocolos, actualizacion de manuales y la creacién de ciertas politicas
inexistentes, en casos susceptibles de riesgo alto.

En el &rea de Atencion al Usuario, se desarrolla toda la informacion del paciente
que ingresa para realizarse el estudio en el Departamento de Hemodinamia, por esto es
de vital importancia que los riesgos que presente en sus procesos sean minimos o nulos,
y a esta area se focalizo la auditoria realizada, en la cual se requiere establecer controles
referente a la evaluacion del personal, capacitacién y seleccién de mas personal
capacitado para poder cubrir las necesidades que se presentan y asi poder contribuir al
logro de los objetivos institucionales. También se debe fomentar el trabajo en equipo, ya
que se plantea abrir otro turno ante la necesidad creciente de trabajo, determinar con esto
responsabilidades en los pedidos de materiales para los diferentes casos, y lograr un

orden en cuanto a la coordinacién de los estudios agilitando el trabajo.

Otros puntos que se evaluaron y que se planted a la Administracion es el de tener
un mayor dialogo con los médicos de staff del departamento, y los proveedores de
insumos y medicamentos, para poder obtener un mejor control de las actividades que

interviene la atencién de un paciente.



ANEXOS

Anexo 1.  Fotografia del Departamento de Hemodinamia del GHK.

Departamento de Hemodinamia — Sala de atencion al usuario.



Anexo 2.  Fotografia del Departamento de Hemodinamia del GHK.

Departamento de Hemodinamia — Sala de comando



Anexo 3.  Fotografia del Departamento de Hemodinamia del GHK.

Departamento de Hemodinamia — Sala de quiréfano



Anexo 4.

Plano del Departamento de Hemodinamia del GHK.
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Anexo 5. Orden médica de Paciente de Hemodinamia — IESS.
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Anexo 6.

Record de anestesia de procedimientos de Hemodinamia
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Anexo 7.  Organigrama de Gerentes y Directivos del GHK.
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Anexo 8.

Pagaré a la orden — Personas juridicas.

%clum MO T ALARIO
KENNEDY

aLmomass KENNEDY (b

PAGARE A LA ORDEN

POR USS$ No.HCK- 000050

Dedo(emos) vy poagare{emos) de manera incankiicional a dias, en ¢ lugor de
suscripcion ddmoocumm.ooondeseme(nm) salicite, a la orden de
INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON SA, la sumas c& $ . vadlor gque
poagard{emos) en dolares do los Estados Unidos de Aménica, tnlahchadc

INDUSTRIAL INMOSILIARLA TEOTON S A, de toda responsabilidad por la violacion de
las disposiciones contenidas en & mencionado cuerpo legal.

El pago no podrd hacerse parclaimeante ol adn por mis (nuestros) heredercs o
suCesOres.

En caso de incumplimiento, (a cantidad no pagada devengara intereses de mora,
calculados en base a un afo de 360 dias, computados desde la fecha ge venomiento
estipuiads en e presente documento hasta la fecha de pago efectivo, calculados &
la tasa méxima aglicable a operaciones crediticias de Instituciones Comerciales no
Financieras, que se encuentre vigente a la fecha de pago, Mjada de conformidad can
las Regulaciones del Directono del Banco Central ded Ecuador.

Fara la resofucion de las controversias surgidas de 1a obligacidn contenicda en el
presente documento, renuncoo(amoes) a fuero y domiclio para someterme{nos) de
maners express 3 los Jueces de 1o Civil y Mercanti| de Guayaguil; en cuyo caso tambidn
me(nes) obligofamos) & pagar las costas y gastos judicales y/o extrajudiciales
Que orignase la sjecucion del presente pagaré 3 la orden, incluyendo honorarios
profesionaies det abogado defensar del ejecutante, asl tambidn como otras pédrdidas
y dafios causados por & incumphimiento de la obligacidn contenida en o presents
documents,

Sin protesto. Eximase de presentacidn para € pago y de avisos por falta del mismo.
Para constancia s& firma en la cudad de Guayasquil, & de ae 20

Fecha o¢ vencimibento:

Suscriptor / Deudor
RU.C No

Cargo:




AVAL

POR AVAL.- Garantizo{amos) la obligacidn constante en el anverso del
presente Pagaré a la Orden, constituyéndome{nos) solidariamente
responsable(s) de eila en los mismos términos gue el suscriptor principal,
renunciando, para tal efecto, a fuero y domicilio, y sometiéndome({nos)
expresamente a los Jueces de lo Civil y Mercantil del cantdn Guayaquil, en
caso de controversias. Renunclo(amos) también a todos los beneficios de
orden, excusion y divisidn de bienes.

Sin protesto, Eximase de presantacion para e! pago y de avisos por faita del
mismao.

Para constancia se firma en la ciudad de Guayaquil, 2 de de 20

El{Los) Sador(es) El(Los) fiador(es)

C.C. / R.U.C. No. C.C. / R.U.C. No.
ENDOSO

Por valor recibido, , en su calidad

de Representante Legal de INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEQOTON S.A,, cede y
traspasa los derechos contenidos en el presente documento, en los mismos
términos y condiciones que anteceden, a favor de

Para constancia se firma en 1a cludad de Guayaqull, a de de 20

CEDENTE
C.C. / R.U.C. No.

VISTO BUENO

Suscripcion en Guayagull, a8 oe de 20

Suscriptor / Deudor El{Los) fiador(es) Ei(Los) Rador(es)
R.U.C. No. C.C. / R.U.C. No. C.C. / R.U.C. No.

Cargo:




Anexo 9.  Pagaré a la orden — Personas naturales.

GRUPO MOSPITALARIO
AW KENNEDY

ALmORADA KENNEDY Ofomdmmdio

PAGARE A LA ORDEN

POR USS No.HCK- 0000837

Debo(emos) y pagard(emos) de manera incondicional a dias, en & lugar de
suscripcidn del presente documento, ¢ donde se me (nos) soficite, a la orden de
INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A. Ia suma de § valor que

pagaré(emos)eadbhmdebs&stadosuwdosdc&n\ém,mhfedude
vencmients estipulada en &f presente documenta, en dinero efective o en fondos de
gisponibilidad inmediata, libres de y sin deduccién alguna por gravamenes, cargos
C retenciones, salvo de aquellos de caracter tributario 3 l0s Que hubiere lugar en
virtud de 1a legisiacian vigents, fondos obtenidos con recursos ficitos que en ningun
casohansidomradcsporope'ammckas especialmente no por aguelias

por ia Ley de Sustancies Psicotropicas y Estupefacientes, eximiendo asi a
INDUSTRIAL INMOSILIARIA TEOTON S A deloaartsoomhbdulporlavbladénoe
las disposiciones contenidas en ef mencionado cuerpo legal.

E pago no podrd hacerse parcalment= nl adn por mis (nuestros) herederos o
SUCESOres.

En caso de mncumpiimiento, ta cantidad no pagads devengard Intereses de mora,
alkulados en base a un afio de 360 dias, computados desde l2 fecha de vencimientn
estipuiada en ol presents documento hasta la fecha de pago efectivo, calculados a
la tasa mawma aplicable a cperaciones craditicias de Instituciones Comerdiales no
Financieras, que se encuentre vigente 2 la fecha de pago, filada de conformidad con
las Regulaciones de! Directorio del Banco Central de! Ecuador.

Para la resolucién de las controversias surgidas de la cbligacion contenida en e!
presemte documento, renuncio{amaos) a fusro y domiciiio pars someterme{nos) de
mmexwesaahs)uecsubcmlymdecuaym &0 CuyO Caso también
me(nos) obligolamos) a pagar las costas y gastos judicisles y/o extrajudiciales

gue originase 12 ejoecucidn del presente pagare 3 |a orden, Induyendo honorarios
profesionales del abogado defensor de! ejecutants, asi también como otras pérdidas
y dafios causados por el incumplimiento de la obligacion contenida =n el present=
documeanto.

Sin pratesto. Eximase de presentacidon para el pago y de avisos por falta del misma.
Para constancia se firma en ia cucad de Guayaguil, 2 de de 20

Fecha de vencimiento:




AVAL

POR AVAL.- Garantizo(amos) ia obligacion constante en el anverso del
presente Pagaré a la Orden, constituyéndome({nos) solidariamente
responsable(s) de ella en los mismos términos que el suscriptor principal,
renunciando, para tal efecto, a fuero y domicilio, y sometiéndome(nos)
expresamente a los Jueces de lo Civil y Mercantil del cantén Guayaqull, en
caso de controversias. Renuncio(amos) también a todos los beneficios de
orden, excusion y division de bienes.

Sin protesto. Eximase de presentacion para el pago y de avisos por falta del
misma.

Para constancia se firma en la ciudad de Guayagquil, a de de 20
El{Los) fiador{es) Ei{Los) fiador{es)
C.C. No. C.C. No.
ENDOSO
Por valer recibido, , en su calidad

de Representante Legal de INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A., cede y
traspasa los derechos contenidos en el presente documento, en los mismos
términos y condiciones que anteceden, a favor de

Para constancia se firma en la cdudad de Guavaquil, a de de 20
CEDENTE
C.C. / R.U.C. No.
VISTO BUENO
Suscripcion en Guayaguil, 3 de de 20
Suscriptor / Deudor El(Los) fador{es) El(Los) fiador{es)
C.C. No. C.C. No. C.C. No.




Anexo 10. Pagaré a la orden — Personas naturales (conyugal).

CRUFPO MOSPITALARIO
KENNEDY

AiheuAns RENNEDY abommbin
PAGARE A LA ORDEN

POR USS No.HCK- 0000253

Debo{emos) vy pagaré{emos) de manera Incondicianal a dias, en ¢f lugar de
suscripcidn del presente documento, o donde se me (nos) solicite, 3 la orden de
INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A, la suma de § , valor que
pagaré(emos) en dolares de los Estados Unidos de América, en la fecha de
vencimiento estipulada en el presente documento, en dinero efective o en fondos de
disponibiiidad inmediata, librés de y sin deduccion aiguna por gravimenes, cargos
0 retenciones, salvo de aqueilos de cardcter tributario a los gue hublere lugar en
virtud de fa legisiacion vigente, fondos obtenidos con recursos licitos que en ningon
casg han sido generados por operaciones llicitas, especialmente no por aguelias
reprimidas por la Ley de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes, exmiendo asi a
INDUSTRIAL INMOSBILIARIA TEOTON S.A. de toda responsabillidad por 1a viclacién de
las disposiciones contenidas en el mencionado cuerpo legal.

El pago no podrd hacerse parciaimente ni aun por mis (nuestros) herederos o
SUCESOras.

En caso de incumplimiento, fa cantidad no pagada devengard intereses de mora,
calculados en base a un afio de 360 dias, computados desde la fecha de vencimiento
estipulada en el presente documento hasta W fecha de pago efectivo, calculados a
Ia tasa maxima aplicable a operaciones crediticias de Instituciones Comerciales no
Finanoeras, gue se encuentre vigente a la fecha de pago, fijada de conformidad con
las Regulaciones del Directorio del 8anco Central del Ecuador.

Para la resolucion de las controversias surgidas de la obligacion contenida en el
presente documento, renuncio(amos) & fuero y domicilio para someterme{nos) de
manera expresa a ics Jueces de io Civil y Mercantil de Guayaquil; £n cuyo caso también
me(nos) obligo(amos) a pagar las costas y gastos judiciales y/o extrajudiciales
que originase Ia ejecucion del presente pagaré a 'a orden, incluyendo honorarios
profesionales del abogado defensor del ejecutante, asi también como otras pérdidas
y Sanos causados por ¢l incumplimiento de la obligacidn contenida en &l presente
documento,

Sin protesto. Eximase de presentacon para el pago y de avisos por faita del mismo.
Para constancla se firma en la cludad de Guayaquil, 8 de de 20

Fecha de vencimiento:

Suscriptor / Deudor Suscriptor / Deudor
C.C. No. C.C. No.




AVAL

POl AVAL.- Garantizo(amos) la obligacion constante en el anverso del

Pagaré a la Orden, constituyéndome{nos) solidariamente
raponsable(s) de ella en los mismos términos que el suscriptor principal,
renunciando, para tal efecto, a fuero y domicilio, y sometiéndome(nos)
expmamemeclos)ueosdelocmlynmnulddmwncuyaquu,en
caso de controversias. Renuncio(amos) también a todos los beneficios de
orden, excusion y division de bienes.

Sin protesto. Eximase de presentacion para el pago y de avisos por faita del
mismo.

Para constancia se firma en la cludad de Guayaquil, 3 de de 20
El(Los) Rador(es) El{Los) fiador(es)
C.C. No. C.C. No.
ENDOSO
Por valor recibido, , &n sy calicad

de Representante Legal de INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A,, cede v
traspasa los derechos contenidos en & presente documento, en los mismos
términos y condiciones que anteceden, a favor de

Para constancia se firma en la ciudad de Guayaquil, a de de 20
CEDENTE
C.C. / R.U.C. No.
VISTO BUENO
Suscripcion en Guayaquil, a  de de 20
Suscriptor / Deudor Suscriptor / Deudor
C.C. No. C.C. No.
El(Los) fiador({es) El(Los) fiador(es)
C.C. No. C.C. No.




Anexo 11. Formulario — Hoja de Ruta.

1 Kennedy HOJA DE RUTA

ADMISION: AUTORIZACION CREDITO HOSPITALARIO

Sede r A-L-B-O'R-A-D-A ~ Kennedy I (Damborondin
Seguro

Nombre del Paciente Compaiiia:

Diagnostico de Ingreso Nombre del Titular:

Diagnostico Final

Fecha de Ingreso Nombre de Médico:
INFORMACION DE CONTRATO DE SEGURO TIPO DE GARANTIA
Inaividual = Otros Documento:
Nivel — Contrato Detalle Doc.:
Corporativo SG r Pian Vencimiento:
Corporativo NG r Péliza Firma Devoluc:

Fecha Hoea do por A N Awtor. ! Cobertural GHE | HM | EX. | BN Deducibl

Recepcion de Formulario Negacion Cobertura

Diferencia Habitacion

| CAJA: REPORTEOE CUENTAS |
Fecha Reporte

Fecha Egreso I~ Carta de Autonzacion

No. Prefactura [~ Reporte de Extras Firma Cajero que repoiia cuenia

CREDITO Y CARTERA:FACTURACION |
FECHA / HORA / USUARIO DEVOLUCIONES
Recepcién Cuenta Crédito

Recepcion Crédito Liquidacion
Revisién y Liquidacién Cuenta
Recepcion de Histona Clinica

Recepcién de Documentos HC

Facturacion y envio a Cia Seguro
Registro de Cuentas Cartera

Observaciones

F.GHE ADM-O2 11 208




Anexo 12. Formulario Solicitud de Crédito.

<P g +amat s

~. Kénnedy SOLICITUD DE CREDITO
a B adba ...ﬁ i ieiat

Sede: I A-L-B-O'R‘AD-A r Kennedy T @lmborondsn
Nombres y Apellidos:
Direccion:
Telefonos: N* Prefactura
Facha de ingreso: Fecha de Egreso:

DATOS DEL DEUDOR:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Cedula de ldentidad: Profesion:

Direccion:

Teléfonos: Ciudad:

Lugar de Trabajo:

Cargo: Antiguedad:
Direcciéon Trabajo:

Teléfono Trabajo: E-mail:
REFERENCIAS BANCARIAS, COMERCIALES Y SITUACION FINANCIE

Banco: Tipo y No. de Cuenta:
Banco: Tipo y No. de Cuenta:
TC / Banco: No.:

TC / Banco: No.:

Empresa:

Nombre de Contacto: Telefono:

Empresa:

Nombre de Contacto: Teléfono:

Nombre de un familiar que no viva con usted:

Direccion:
Teléfonos: Ciudad:
Propiedades: casa,lerreno Vehiculos:

Otros bienes:

Dediare gue 195 catas antes Menconasas son VENdicos y Comectos ¥ autorizo expresamente 3 @5 emprezas que conforman & Grupe
Hospitalano Kennedy para que obtengan en cudiguier moments vy de cuaiguler fuente de Informacidn, sea es publica, privaca, semi
putiica © de cualouier otra naturaleza, Inclwica 13 Central de Riesgos y Burds de Informacion Crediticla, mis referencias e informacion
personal sobre mi comportamiento crediticio, mansjo de mils) cuentals) corriel de ahorros, tarjeta(s) de crédfito, stc, y on gendral
sobre =l cumplimiento de mis obligaciones y demas informadcn relacionads con mis activos, pasivos y contingentes, 25i como, informacion
de carpcier general

De igual fTorma 135 empresas Gue conforman ef Grupo Hospitalario Kennedy Quasan exprasamaente autorizasss

para gQue puedan en Cualguier Momeanto ut T erir o entregar Sicha informacidén a sutoricaces CoOmpPatentss, HIRanismos de
controd, Burds de Informacién Crediticia yoeras | UsioNes O perional juridicas legal o reglamentaciamente facuitadas,

Aceptacion: Por mecio de |3 presente, acepio en forma lidre y voluntaria, que 1as cblizaclones origina0as por prestacion de sericios v/o
atencicnes en la gersona oe s2r3n mias y 62 mi Unica responsadiiicas, Tacuitanco
por medio de este instrumento & que Hospital Clinica Xennedy pusde iniciar las acciones legales partinentes tendientes al cobro de los
valores ageudados

Fecha

Firma Solicitante




'DATOS CONYUGE DEL DEUDOR:

Nombres y Apellidos:

Direccion:

Teléfonos: Celular:
Lugar de Trabajo:
Teléfono Trabajo:

DATOS DEL GARANTE:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:
Cédula de ldentidad: Profesion:
Direccion:

Telefonos: Celular:

Lugar de Trabajo:

Cargo:

Antigiedad:

Direccion Trabajo:

Teléfono Trabajo: E-mail:

Referencias Bancarias:

Banco: Tipo y No. de Cuenta:
TC / Banco: No.:
TC / Banco: No.:

Referencias Comerciales:
Empresa:

Teléfono:

Nombre de Contacto:

Fecha:

Firma Garante

F.GHK.CRED-01. 110




Anexo 13.  Hoja de Informacion del paciente — Departamento de Hemodinamia.
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;; : WR MAthES CENTED INTLSRAL CARTHIOLCGHTD Giex

SALA DE HEMODINAMIA
INFORMACION PERSONAL

INSTITUCION:

NOMBRE DEL PACIENTE:

TELEFONOS:

ESTUDIO:

REGIONAL:

ENTREGADO POR:

FECHA DE RECEPCION:

FECHA DE PROCEDIMIENTO:

HORA DEL PROCEDIMIENTO:

DOC. PENDIENTES:

PCTE. AMBULATORIO: PCTE. INGRESADO:
FECHA/INGRESO: HORA: HAB:
REVISADO POR:

EXAMENES PENDIENTES:




OBSERVACIONES:




Anexo 14. Consentimiento Informado (legal) de estudio a realizar en Hemodinamia.

\%7 A P

omdligisio ) CARDIATESA
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SERVICIO DE HEMODINAMIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA,
TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO o TERAPEUTICO Y
ANESTESIA

GRUPO HOSPITALARIO KENNEDY

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

SEXO:

1. Por la presente, confiero autorizacién al doctor/doctora, cuyo nombre sefialo mas adelante, a
sus asociados y/o asistentes, a realizar en mi o en el/la paciente atriba nombrado (a) las siguientes
intervenciones quirurgicas, tratamientos o procedimientos de diagnéstico o terapéutico en el
Hospital Clinica Kennedy,
Sede:

Descripcion:

Nombre del doctor (a):

2. El Doctor (a) antes referido (a)me ha explicado completamente el diagnéstico de mi estado de
salud, la naturaleza y fines de la intervencién quirtrgica, tratamiento o procedimiento de
diagnoéstico o terapéutico y me ha informado también de los esperados beneficios y
complicaciones (por cualquier tipo de causas, sean estas conocidas o desconocidas), molestias
concomitantes y riesgos que pueden producirse, asi como la duraciéon probable de incapacitacion,
las posibles alternativas a la intervenciéon quirdrgica, tratamiento o procedimiento de diagnéstico o
terapéutico propuesto. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, y todas mis preguntas
han sido contestadas completa y satisfactoriamente, por tanto, he comprendido toda la explicacion

a cabalidad.



3. Entiendo que en el curso de la intervencién quirdrgica, tratamiento o procedimiento de
diagnostico o terapéutico pueden presentarse riesgos, como condiciones imprevistas que
necesiten intervenciones quirdrgicas o procedimientos diferentes de los previstos. Por tanto,
consiento a la realizacion de tales intervenciones quirurgicas y/o procedimientos adicionales.

4. Asi mismo, acepto la administracién de anestésicos que se consideren necesatrios. Reconozco
que siempre hay riesgos para la vida y la salud asociados con la anestesia y tales riesgos me han
sido completamente explicados.

5. Se me ha explicado también que durante o después de la intervencién quirtrgica, tratamiento o
procedimiento de diagnéstico o terapéutico puedo necesitar una transfusiéon de sangre, lo cual
acepto expresamente.

6. Con el propésito de promover los conocimientos y educacion en el area médica, consiento a la
fotografia, grabacién en cinta video o television de la operaciéon o procedimiento a realizarse.

7. Acepto la admisién de observadores médicos en la sala de operacién o tratamiento, si el caso
lo amerita.

8. Acepto de manera libre, consciente y desinteresada que, cualesquier 6rgano o tejido removido
quirdrgicamente podra ser examinado y retenido para fines médicos, cientificos o educativos y se
podra disponer de tales tejidos o partes, de conformidad con la practica acostumbrada.

9. Conozco y acepto que no existen garantias absolutas de que el resultado de la intervenciéon
quirdrgica, tratamiento o procedimiento de diagnéstico o terapéutico sea el mds satisfactorio, por
lo que deslindo de todo tipo de responsabilidad u obligaciéon a los doctores que realicen y
participen en la intervencién quirdrgica, tratamiento o procedimiento de diagnéstico o
terapéutico, a sus asociados, al personal técnico, empleados, funcionarios, directores y/o
cualquier otro agente del establecimiento de salud y de cualquier otra institucién participante.

10. Acepto que los medicamentos e insumos a ser suministrados durante y después de la operacién
y/o procedimiento correran por cuenta y cargo del susctito.

11. Confirmo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en
blanco han sido llenados antes de mi firma.

Lugar, fecha y hora:

Paciente/Familiar/Pariente o tutor (a)

Firma



Nombre en letra imprenta y cédula de identidad

Testigo

Firma

Nombre en letra imprenta y cédula de identidad

Médico

Firma y nimero de registro profesional

Nombre en letra imprenta

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE INCORPORARSE AL EXPEDIENTE MEDICO
DEL/DE LA PACIENTE (HISTORIA CLiNICA).



Anexo 15.  Protocolo Informativo de antecedentes de paciente - Hemodinamia
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PROTOCOLO PACIENTES — ADMINISTRACION MEDIOS DE CONTRASTE — HEMODINAMIA
Nombres y

J O B Y PeSO: cuiiiriiiiniiiieriiiereeaens

1) ANTECEDENTES FAMILIARES DE ALERGIA (ASMA-ECZEMA-RINITIS-

URTICARIA) )
SI() NO () RELACION CON FAMILIAR. ..ottt
2) ANTECEDENTES PERSONALES DE ALERGIA
Asma Bronquial: SI() NO ()
Eczema: SI() NO ( )
Rinitis: SI() NO ()
Urticaria: SI() NO ( )
3) REACCIONES PRODUCIDAS POR MEDICAMENTOS
> Angioedema e
> Broncoespasmo ... e
> Edema Laringeo  .coceeececereeeee e,
> Urticaria = e
> Shock Anafilactico ..cccvvevereveerceerceerceernes
4) CUANDO Y CUANTAS VECES SE REALIZADO EXAMENES CON CONTRASTE IODADOS

Nombre del Examen

NUMEro de VECES. ... .ovviieiiiiiiie e
FOCNA. ..
5) HA PRESENTADO UD. O PRESENTA ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD RENAL?
SI( ) NO ([ ) NOMDBIEIAS ..ttt ettt et st s s st e v e tessensaseaesnesetensesensone
6) TIENE ENFERMEDADES CONOCIDAS DE LA GLANDULA TIROIDES? Sl ( )
NO ()
7) UD. TIENE MIELOMA MULTIPLES SI( )
NO ( )
8) OTRAS ENFERMEDADES QUE USTED PRESENTA
9) ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS COMO:
a) Blogueantes (Inderal) SI( ) NO( ) et eevins

b) Medicamentos que puedan bajar la presién arterial SI( ) NO( )uvcrererennnne



c) Medicamentos para arritmias cardiacas SI( ) NO ( )ueeevecveeiiecerieeece e

d) Medicamentos para Parkinson SI( ) NO( ) e

e) Medicamentos para Insuficiencia cardiaca SI( ) NO( )overrerrereireeereeens

10) TIENE FIEBRE SI( ) NO( )
NOMBRES Y APELLIDOS RECIBIDO POR

Firma del paciente o familiar mas cercano Nombre y Firma

HCK - Cdla. NUEVA KENNEDY:: Av. Del Periodista y Callejon 11-A, N.O- PBX: (04) 2286963 Ext. 1481
Website: www.hospikennedy.med.ec- Casilla: 09-01-10435 - Guayaquil - Ecuador



http://www.hospikennedy.med.ec·/

Anexo 16. Escala Salarial 2014 del Ministerio de Relaciones Laborales

Z4EX0 1: ESTRUCTURA OCUPAONAL Y PORCENTAIES DE INCREMENTO PARA LA REMUNERACON MINIMA SECTORIS
CONISION SECTORIAL No. 21 “ACTMIDADES D€ SALUD”

RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICY: 1. HOSPITALES, SRATORIOS, CLINICAS, CONSURTORIOS, LASORATORICS Y OTRAS INSTITUCOKES DE ASISTENA SOCIAL
2.- OTRAS ACTIVIDADES DE SALUD

MEDIC0 ESPECIALISTA QUE 1ABCRA EN INSTITUCIONES DE SO Al REALIZO ESTUDMOS DE FOSTERADO
DDONTOLOE0 ESPECIALISTA Al
MEDICO GENERAL QUE LABORA EN INSTITLCIONES DE SA2UD Al INCLUYE: MEDYCO RESIDENTE
DISECTOR WEDICO Al
COONTOLOE0 81 2110000000001 38508
PSKOLCGO CLNICD 81 211002000002 1508
VETERMNAZD 81 21 38508
QUINBO FASMACELTIO 81 INCLUYE: S10CUIMICO FARMACETTICO, BIDQUIMICO QLo 21100300005 W5
INSTRUMENTISTA DEL SECTOR SALUD 82 ENFOCADO EX £L AREA DE CIRUGTE 2114551100004 it
ENFERNERA PROFESIONAL B2 2912851100612 Eictl
NUTRICIONISTA { DIETISTA DEL SECT0R SALUD v 2114851100013 0
TECNICO DE EQUS0S MEDIODS v} 2114851100015 7920
5 E [ 2 T 1 AEN
—_— &G gﬁg&.mmc_ NICOS, IMAGENCLOGIA S s
FISIOTERAPSTATERAPISTA v 202000000006 5Vl
CPTOMETRISTA v} 2120030000007 920
PARAMEDICO v 2130000000208 53
TECNIO SUFERIOR DE FARMACIAS v} REALIZO DOS AROS DE ESTUDAO 118510052 920
TEOHO EN ENFERMERIA @ |neAu2d pos Aos oE SO 0 im0
;t_s;xizu :;mum | AYUDANTE TECNSCG DE MANTENIMIENTO EN EL s ‘:r O ——— — Nl
— R e i e [ i
AUNTIAR DE FARMACIA m 2114851100032 7478
AUXEIAR DE IMAGENCUGEA 02 2014851100833 37
AUXTIAR DE LABORATORIO QLINICO n 2114851100034 7478
AUXEIAR DF MICROBI0L0CEA 02 2114851100835 e
AUXEIAR DE NUTRICION m 2114851100036 7478
AUXZLIAR DE CDONTOLOGIA 02 2114851100837 37
AUNTIAR DE ORTOSIS, PROTESTS, REFABILITACION Fisica n 2114851103538 M7
CAMELERQ | TRANSSCRTADOR DE PACENTES 2 2114851100550 7|3




Anexol7.  Analisis FODA del Departamento de Hemodinamia.

ANALISIS F.O.D.A.
DEPARTAMENTO DE HEMODINANMNIA

FORTAILEZAS

El grupo hospitalario K ennedyv cuenta con una larga travectoria en el mercado de la medicina local,
gracias a su experiencia e innovacion de procedimientos medicos se ha fortalecido entre los medicos v
usuarios del pais.

Contar con un staff de medicos de alta categoria, capacitandose continuatmente en procedimientos
muevos v de alta complejidad, brindando a la sociedad ecuatoriana e internacional confianza en los
estudios realizados en el departamento de hemodinamia.

Trabajar con tecnologia de punta, innovando con equipos medicos, unicos en el pais v en la region,
brindando a los medicos una herramienta mas objetiva v clara para que puedan dar un diagnostico de
los problemas que tiene el pacients con su salud, brindando v mejor estilo de vida con tratamientos
objetivos.

OPORTUNIDADES

La posibilidad de adquirir otro equipo de angiografia para realizar mas estudios hemodinamicos, va que
el actual no abastece ante la afluencia de casos medicos presentados, esto también generaria mas
dinamismo a las ordenes.

Ingreso al staft del departamento de hemodinamia, medicos especialistas que desarrollen tecnicas
nuevas implementados en otros paises, v ser pioneros de estos procedimientos, lo cual benefician al
paciente al tener menos tiempo ingresado en la institucion v con busn prondstico del examen realizado.

DEBILIDADES

Contar con un personal operativo v administrativo insuficiente, dando como resultado un deficiente
cumplimiento del trabajo diario, provocando retrasos en la entrega de la informacion v generando un
gasto alto en horas extras a pagar al personal del departamento de hemodinamia.

Falta de procedimientos para eventos especificos, lo que genera limites en el optimo desarrollo de las
actividades gue se realizan en el departamento de hemodinamia.

ANMENAZAS

La competencia puede generar convenios con los provesdores que son exchisivos de ciertos
productos, lo que generaria limitantes en el desarrollo de las actividades del departamento al no contar
con insumos para determinados estudios.

Reglamentos por parte del ente publico con el cual se tiene un convenio actual (IESS) que de un tope
al munero de atenciones realizadas a pacientes de hemodinamia, generando un bajo rendimiento
mensual en las actividades del area.
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