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RESUMEN EJECUTIVO

La demanda de servicios de salud en el Ecuador junto con las auditorias que
realizan las instituciones que solicitan los servicios, han obligado a las instituciones
prestadoras de servicios de salud a requerir de profesionales altamente capacitados en el
campo de la auditoria médica, ya que esta es una herramienta que busca un enfoque
riguroso a la seguridad del paciente y calidad de servicio, permitiendo alcanzar las metas
de seguridad, pues detectan falencias en educacion, aplicacion de normas, procesos,
protocolos, entre otros, es por esto que el objetivo de este trabajo de tesis es elaborar un
plan de negocio para la creacién de una empresa proveedora de servicios de auditoria
meédica.

Se hizo un estudio de mercado usando la encuesta como técnica de recoleccion de
datos cuyo resultado fue que ninguna de los encuestados requeria el servicio de auditoria
médica, luego se realiz6 una entrevista que permitié conocer que debido a que los
entrevistados ya tienen formados sus equipos de auditores médicos que se dedican a revisar
la documentacién de los pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y del
Ministerio de Salud Publica y para corregir todos los errores que pudiera tener y evitar que
las facturas que se envian al cobro sean devueltas, otra labor que realizan es revisar las
glosas para hacer las correcciones necesarias y volver a enviar las facturas al cobro.

Por lo antes descrito se cambid el enfoque del proyecto para direccionarlo a una
empresa de servicios de auditoria con un portafolio que contemple la auditoria de
procesos, auditoria del sistema de gestion de calidad y auditoria de cumplimiento de
normativas y leyes.

La compafiia AuditarSS ha procedido a definir sus politicas y el proceso a seguir
para sus auditorias; inicialmente con dos empleados de planta y contratar los servicios de
auditores que cumplan un perfil previamente definido, segun se requiera.

Para el analisis de costos se ha considerado tres tipos de empresas segin su tamafio
y se obtuvo el costo del equipo de auditores para cada tipo, lo que sirvié para obtener los
costos fijos, costos variables y la utilidad.

El valor de la inversion inicial es de 11.665,90 que cubre los activos fijos, los
activos intangibles y el capital de trabajo, el flujo de caja se lo hizo para el escenario
esperado, el valor presente neto es de 4.662,04 la tasa interna de retorno es de 30,81% que
es mayor a la tasa de rendimiento del 18,59%, es decir que la empresa es rentable.
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1. Generalidades
1.1 Antecedentes

La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
2009- 2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, forman
parte del marco regulatorio bajo el cual el Ministerio de Salud Publica elaboré el Modelo
de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud MAIS-FCI (Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud, 2013).

El MAIS incorpora el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, que define Salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

El MAIS es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a
las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad, permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion en la red de salud (MAIS, 2013).

El MAIS se enfoca en la Atencidén Primaria de Salud Renovada (APS-R), en la
epidemiologia comunitaria, la participacion social, en la interculturalidad, en integrar la
salud mental, en integrar la Investigacion, la formacion y capacitacion del talento humano,
y en el abordaje y servicios de cuidados paliativos.

Uno de los principios del MAIS es la universalidad, es decir la garantia de acceso a
iguales oportunidades para el cuidado y atencion integral de salud de toda la poblacion que
habita en el territorio nacional independientemente de la nacionalidad, etnia, lugar de
residencia, sexo, nivel de educacion, ocupacion, ingresos. Se incluye también la

articulacion y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red



8

Complementaria para garantizar el acceso a servicios de salud de excelencia a toda la

poblacion.
Sistema Nacional de Salud
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Figura 1 Modelo de Atencion Integral de Salud
Fuente: Manual MAIS 2013

Las instituciones que forman la RPIS son el Ministerio de Salud Publica (MSP),
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) (Seguro General de Salud Individual y
Familiar, Seguro Social Campesino, Seguro de Riesgos del Trabajo), Fuerzas Armadas-
ISSFA vy Policia Nacional-ISSPOL, y las Unidades de Atencion de la Direccion de
Rehabilitacion Social. La Red Complementaria esta formada por las instituciones privadas
de salud con fines de lucro y sin ellos.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Complementaria, mediante el
Acuerdo Ministerial No. 1203 homologaron la tipologia de establecimientos de salud por

niveles de atencion.



9

La inversion publica en salud en los ultimos siete afios de gobierno ha sido de
$9.110.464.126 el mismo que ha permitido todo un cambio en salud pablica considerando
que el monto destinado por los cuatro gobiernos anteriores fue de $2.588.000.000. Estos
recursos han permitido el acceso a la atencién de salud como requisito de la justicia social
y garantia del Plan del Buen Vivir que viene desarrollando el gobierno (MSP Cartera de
Servicios, 2013).

Las instituciones de la Red Publica de Salud son equipadas con tecnologia de
ultima generacion. Entregan servicios de consulta externa, especialidades clinicas y
quirdrgicas, emergencia, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, neonatologia;
servicios de apoyo diagnostico, imagenologia, endoscopia, colonoscopia, broncoscopia,
colposcopia, entre otros.

La RPIS se estructur6 para superar la problematica del sistema de salud, y para que
se pueda ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud, pero a pesar de esto y
de que la autoridad de salud busca la universalidad de la atencién, la RPIS no alcanza a
cubrir la demanda de servicios de salud de la poblacion ecuatoriana y es por esto que el
Ministerio de Salud Pablica contrata los servicios de la Red Complementaria utilizando el
mecanismo de referencia y contrareferencia o de derivacion.

1.1.1 Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

El articulo 2 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, establece la
finalidad y constitucion del sistema como “El Sistema Nacional de Salud tiene por
finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
autonomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base

de principios, politicas, objetivos y normas comunes”.
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El articulo 2 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, determina los
siguientes objetivos del Sistema Nacional de Salud:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y
descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio
ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las
instituciones del sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los
niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

En el articulo 5 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, se define que el
Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios:

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y a lo generacional.

2. Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

3. Eficiencia.- Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma
social y epidemioldgicamente adecuada.

4. Participacion.- Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.



11

5. Pluralidad.- Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion més vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

7. Universalidad.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda la
poblacién en el territorio nacional.

8. Descentralizacion.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren el
sistema descentralizado del pais.

9. Autonomia.- Acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que
forman el Sistema.

El articulo 5 dispone que “Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el
Sistema Nacional de Salud implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que
garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccidn Social en Salud, sera accesible y
de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red publica y privada de
proveedores y mantendra un enfoque pluricultural. Este plan contemplara:

1. Un conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccidn, diagnostico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye la provision de los servicios y de los
medicamentos e insumos necesarios en los diferentes niveles de complejidad del Sistema,
para resolver problemas de salud de la poblacién conforme al perfil epidemioldgico
nacional, regional y local.

2. Acciones de prevencion y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,

especialmente relacionados con el ambiente natural y social.
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3. Acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar
condiciones y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son de indole
intersectorial”.

El modelo de atencion en el articulo 6 dispone que “El Plan Integral de Salud, se
desarrollara con base en un modelo de atencién, con énfasis en la atencidén primaria y
promocion de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su
entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se
desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion
con la medicina tradicional y medicinas alternativas”.

1.2 Justificacion

El articulo 362 de la Constitucion Politica del Ecuador sefiala “los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos Yy
rehabilitacion necesarios”.

Para avanzar en el camino hacia la cobertura universal, el gobierno ha destinado
altas sumas de dinero al presupuesto de salud desde el afio 2000 hasta el 2013 (ver Figura
2), en donde se puede apreciar que en el afio 2013 alcanz6 el valor maximo de 2.425

millones de délares.
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Figura 2 Presupuesto de Salud 2000-2013

Fuente: Rendicion de Cuentas 2013. Ministerio de Salud Publica

Nota: Incluye presupuesto ejecutado de SECOB e Inmobiliar 2011-2013 sin fuente 998. Incluye
anticipos no devengados del PAlI MSP 2011-2013

El Ministerio de Salud Publica en el afio 2013 inicid el proceso de acreditacion de
44 unidades hospitalarias, a través de la ONG Acreditation Canada International, con el
objetivo de que dichas unidades estén en capacidad de ofrecer servicios hospitalarios de
calidad, eficaces, eficientes y efectivos, centrados en la seguridad del paciente, el proceso
de acreditacion debera concluir en el afio 2016. Las instituciones privadas de salud tendran
que preocuparse aun mas de la calidad de los servicios que prestan, porque van a existir
por primera vez en el pais unidades hospitalarias publicas con una certificacion
internacional.

Durante el afio 2013 la cantidad de pacientes atendidos en la Red Complementaria
fue de 32.024 y en la Red Publica fue de 19.884 y los pacientes atendidos por
enfermedades catastroficas fueron 37.980 dando un total de atenciones de 89.888 que
corresponden a $258.721.250,92 (ver Cuadro No.1), no estan incluidas las atenciones

moviles.
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Tabla 1 Atenciones en Redes de Salud

s cnpenecss [

19.884
51908

Pacientes atendidos por enfermedades catastroficas

— Atenciones 2013

28.223
4.187

5.540

24
37,980
ATENCIONES UsD
Total: -

89,888 S 258721.250,92

Fuente: Rendicién de Cuentas 2013. Ministerio de Salud Publica.

El articulo 27 del Reglamento para atencion de salud integral y en red de los
asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sefala que “La Direccion del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, a través de sus dependencias
desconcentradas a nivel nacional, sera responsable del control y monitoreo periodico de los
indicadores de calidad establecidos y verificacion in situ del grado de cumplimiento de
cada prestador de salud propios o ajenos publicos y privados”.

El mecanismo de pago, la forma en que se organiza la compensacién econémica,
normalmente monetaria, que recibira el proveedor sanitario por la prestacién de los
servicios de salud, en el caso de la relacion entre el MSP y los prestadores de servicios de
salud (publicos y privados) es el pago por prestaciones brindadas, aplicando el Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud y los procedimientos administrativos y de
control dispuestos en el Instructivo para la Viabilidad de la Atencién de los Pacientes en

las Unidades de Salud de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada



15
Complementaria, validados por la Auditoria de la Calidad de la facturacion de las Cuentas
Médicas que incluye:

a. Revision documental de los soportes administrativos.

b. Revisidn técnica de tarifas y de derechos

c. Revisién de pertinencia técnica médica (Norma técnica para el procedimiento,
seleccion, calificacion y adquisicion de servicios de salud de la Red Pdblica Integral de
Salud y de la Red Privada Complementaria, 2013).

Con estas normativas vigentes para la contratacion de servicios de salud, las
instituciones prestadoras de servicio se vieron en la necesidad de conformar equipos de
auditores responsables de verificar el cumplimiento de lo que exigen las normas, ya que
caso contrario dichas instituciones no pueden cobrar los valores por la atencion de
pacientes.

Los auditores médicos son profesionales médicos que generalmente no tienen una
formacion en auditoria médica, pero se han ido capacitando en la institucion en la que
laboran.

La idea principal para crear este proyecto de tesis es crear una empresa
especializada que ofrezca un servicio de auditoria médica a las instituciones de salud, de
una manera imparcial, profesional, disponible en el momento en que se lo requiera y que
apoye la mejora continua de la calidad de los servicios y la seguridad del paciente.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos generales

Diseniar y elaborar un plan de negocio para la creacion de una empresa proveedora
de servicios de auditoria medica, que esté encaminado a determinar la viabilidad real del

negocio.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar el analisis de factibilidad de la creacion de una empresa proveedora de

servicios de auditoria médica.

e Elaborar el plan de implementacion de la empresa que contenga las actividades

y los recursos necesarios para la puesta en marcha del proyecto.
1.4 Descripcion de la compania

La auditoria médica es una herramienta que contribuye al fortalecimiento de las
instituciones de salud, ya que permite detectar las oportunidades de mejora en las
diferentes areas para ayudar a incrementar la calidad de los servicios de salud.

La empresa hara auditoria médica para evaluar la atencion médica que se le da a los
pacientes, de acuerdo a los protocolos de cada institucion de salud y a las normativas
emitidas por el Ministerio de Salud Publica.

La empresa también brindara auditorias administrativas enfocadas a llevar a cabo
una evaluacion integral de la documentacion y requisitos exigidos por las normativas
emitidas por las instituciones que contratan servicios de salud.

Al realizar una revision integrada e interdisciplinaria de las éareas de las
organizaciones de salud se evaluara tanto la calidad del sistema de atencién como la
seguridad del paciente y se brindara a los servicios de salud garantias de calidad en la
atencion médica. Esto les permitird tener un mejoramiento y avance continuo de la calidad
de servicios médicos principalmente identificando las falencias e irregularidades, y asi
evitar errores que comprometan los intereses de las entidades de salud contratantes

priorizando la atencion del paciente y de los profesionales médicos.
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2. Analisis del mercado
2.1 Analisis del sector y de la compafia
El Ministerio de Salud Publica ha desarrollado una nueva organizacion territorial
desconcentrada y descentralizada que se estd implementando en el pais, para la
planificacion territorial y la gestion de los servicios publicos, en esa organizacion se
establece 9 zonas de planificacion, 140 distritos y 1134 circuitos como se puede ver en el
Figura 3.
La organizacion territorial de la red de servicios de salud permite responder de
manera adecuada a la realidad y necesidades de la poblacién y activar los espacios de
coordinacion intersectorial y participacién comunitaria en funcion del mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacién.

In tado o pan msten
aradecior de 180 Dmtriten
Adminidrativos en ) Tonm
Be Paretoanon

Los ONraos colndiden on wn

Figura 3 Organizacion Territorial de la Red de Servicios de Salud
Fuente: Manual MAIS 2013
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La poblacion que estd bajo la cobertura del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social (IESS) es de 8.396.002 personas, en la siguiente Figura se puede apreciar que el
34,20% corresponden a los afiliados al seguro general obligatorio, el 47,53% a los
dependientes considerandose dentro de este grupo un estimado de 1,39 hijos por afiliado,
el 14,27% a los afiliados/beneficiarios y jubilados del seguro campesino y el 4% representa

a los pensionistas del seguro general.

B AFILADOS SGO

® DEPENDIENTES (Estimado 1.39 hijos por
ofiliodo)

N AFILIADOS/BENEFICIARIOS ¥ JUBILADOS
DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

W PENSIONISTAS SEGURO GENERAL

Figura 4 Poblacion Protegida a Diciembre 2013
Fuente: Informe de Gestién de la Direccién General del IESS. Ao 2013

El IESS desde el afio 2006 hasta el afio 2013 ha tenido un gasto ascendente para los
servicios de los prestadores internos llegando a alcanzar los $881.871.119 en el 2013, el
gasto en los servicios de los proveedores externos desde el afio 2006 hasta el 2012 presenta
una tendencia creciente, en el 2012 llego al valor de $622.117.594, sin embargo en el afio

2013 se redujo a $532.561.648 (ver Figura 5).
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Figura 5 Gastos del IESS en Salud, por Tipo de Prestadores desde el afio 2006 hasta el 2013

Fuente: Informe de Gestion de la Direccién General del IESS. Afio 2013
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En la Tabla 2 se detallan los montos de las prestaciones de las Unidades Médicas

que atienden a pacientes del IESS.
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Tabla 2 IESS, montos correspondientes a las prestaciones de las Unidades Médicas desde 2012-
2014.

CIUDAD UNIDAD MEDICA MNIOIEISN(Lég;D %
GUAYAQUIL| HOSPITAL LUIS VERNAZA — JUNTA DE 165,3 12,2%
BENEFICENCIA
CLINICA KENNEDY DEL POLICENTRO - INDUSTRIAL 43,0 3,2%
INMOBILIARIA TEOTON S.A.
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT 412 3,0%
ELIZALDE — JUNTA DE BENEFICENCIA
CLINICA PANAMERICANA CLIMESA S.A. 35,8 2,6%
MATERNIDAD GINECO-OBSTETRA ENRIQUE C. 33,5 2,5%
SOTOMAYOR
SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA) 278 2,1%
QUITO HOSPITAL DE LOS VALLES 33,6 32,5%
SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA) 233 1,7%
CLINICA SAN FRANCISCO 21,6 1,6%
HOSPITAL INGLES 17,4 1,3%
CLINICA PICHINCHA 16,3 1,2%
CUENCA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO 91 0,7%
SOLCA INSTITUTO DEL CANCER 8,4 0,6%
HOSPITAL MONTE SINAI 5,7 0,4%
BAXTER 55 0,4%
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS 54 0,4%
LATINOAMERICANA CIA. LTDA.
TOTAL 492,9 100,0%

Fuente: Enlace Ciudadano 398 del 08/11/2014

Segun el Anuario de Estadisticas Hospitalarias Egresos y Camas emitido por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el numero de establecimientos de

salud puablicos y privados, en el afio 2013 a nivel nacional fue de 783, se han considerado a
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los establecimientos que fueron investigados por el INEC y que entregaron informacién
correspondiente al afio 2013. EI mayor porcentaje es de 69,09% Yy corresponde a clinicas
generales, le sigue los hospitales basicos con el 12,52%, los hospitales generales con el
9,58%, los menores porcentajes corresponden a clinicas especializadas con el 3,58%,
hospital especializado agudo con el 2,04% y hospital de especialidades con el 1,02% (Ver

Tablas 3y 4).

Tabla 3 Numero de establecimientos segun su clase. Afio 2013

CLASE CANTIDAD | PORCENTAJE ‘

Hospital Basico 98 12,52%
Hospital General 75 9,58%
Hospital de Especialidades 41 5,23%
Clinica General 541 69,09%
Clinica Especializada 28 3,58%
TOTAL 783 100%

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias Egresos y Camas 2013, INEC

Tabla 4 Numero de establecimientos segun el sector. Afio 2013

~ SECTOR | CANTIDAD ‘ PORCENTAJE

Sector Publico 24,14%
Sector Privado con fines de lucro 572 73,05%
Sector Privado sin fines de lucro 22 2,81%
TOTAL 783 100%

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias Egresos y Camas 2013, INEC
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En la Tabla 5 se muestra la cantidad de establecimientos de salud por cada entidad

a la que pertenecen y el porcentaje de participacion, se observa que el 73,05% de los

establecimientos pertenece a entidades privadas con fines de lucro, luego siguen con un
24,14% los establecimientos del Sector Publico.

Tabla 5 Numero de establecimientos segun la entidad. Afio 2013

ENTIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE

Privados con fines de lucro 571 72,92%
Ministerio de Salud Publica 129 16,48%
Privados sin fines de lucro 21 2,68%
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 20 2,55%
Ministerio de Defensa Nacional 12 1,53%
Municipios 9 1,15%
Sociedad de Lucha contra el Cancer 8 1,02%
Junta de Beneficencia de Guayaquil 4 0,51%
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos 3 0,38%
Universidades y Politécnicas 3 0,38%
Fiscomisionales 2 0,26%
Otros Publicos 1 0,13%
TOTAL 783 100%

Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias Egresos y Camas 2013, INEC

Se hizo una busqueda en internet para poder hallar empresas que presten servicios
de auditoria de procesos, de sistemas de gestion y de cumplimiento de normas, de la
revision de los servicios que prestan 50 empresas sélo el 13% presta servicios de auditoria

en contabilidad o financiera, sélo hay 3 empresas certificadoras que realizan auditorias
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internas del sistema de gestion de calidad bajo la norma 1SO 9001 y no se encontrd
empresas que realicen auditorias de procesos y de cumplimiento de normativas.

2.2 Estudio de mercado

Se llevo a cabo una investigacion de campo con el objetivo de obtener informacion
sobre las auditorias médicas que se realizan en los establecimientos de salud en la ciudad
de Guayaquil en los segmentos de hospitales y clinicas publicas, sin fines de lucro y
privadas.

Poblacion:

La poblacion estd formada por 7 hospitales publicos y 9 hospitales privados de
tercer nivel, que incluyen hospitales sin fines de lucro, y 72 clinicas privadas de segundo
nivel de la ciudad de Guayaquil.

Muestra:

Se deberia usar la férmula estadistica para obtener el tamafio de la muestra cuando
la poblacion es finita, sin embargo te tomd una muestra intencional.

La muestra intencional es una muestra con proposito, es decir que se elige el grupo
especifico de establecimientos de salud dentro de la poblacion para su analisis, el criterio
que se usO fue hacer la seleccion de las instituciones segun su nivel de atencion vy
capacidad resolutiva.

Para la muestra se seleccion0 a los siguientes tipos de establecimientos de salud:

e 4 hospitales privados sin fines de lucro.

e 1 Institucion Pablica Coordinacion Zonal de Salud 8 que audita a todas las

instituciones de salud publicas de la ciudad de Guayaquil, Duran vy
Samborondon.

e 2 hospitales privados
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e 7 clinicas privadas
Técnicas de recoleccion de datos:
e Encuesta
e Entrevista
Estrategias:
e Tanto para la encuesta como para las entrevistas se consideré una estrategia
personalizada y se mantuvo el anonimato de los encuestados/entrevistados.
Procedimiento:
e Se obtuvo las direcciones de las instituciones seleccionadas en el muestreo.
e Se obtuvo el nombre de los jefes del area de auditoria médica de cada
institucion.
e Se contactd a cada uno de los jefes del area de auditoria médica para
solicitarles el consentimiento para participar en la encuesta y en la entrevista.
e Se concretaron las fechas de las encuestas y entrevistas.
e Se solicitd por parte de la mayoria de los participantes que se mantenga el
anonimato.
Caracteristicas de la encuesta:
La encuesta se la estructurd en nueve preguntas cerradas (ver Apéndice 1), para
tener una perspectiva de como se desarrollan los procesos de auditoria médica.
Caracteristicas de la entrevista:
La entrevista contemplo cuatro preguntas abiertas (ver Apéndice 4) con el objetivo
de obtener informacidn sobre los problemas que se presentan en la auditoria médica y la
predisposicion para recibir el servicio de auditoria de procesos, de calidad y de

cumplimiento y normativas.
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2.2.1 Resultados de las encuestas.

A continuacién se expone los resultados obtenidos en cada una de las preguntas de
la encuesta.

Pregunta 1. ; Qué areas son intervenidas por la auditoria médica?

Todos los hospitales encuestados hacen auditorias en las areas de Consulta Externa,
Hospitalizacion, Emergencia, Observacion y Quirurgica. Los clinicas hacen auditorias en
las areas de Hospitalizacion, Emergencia, Observacion y Quirdrgica. Las instituciones
publicas son auditadas en su estructura, procesos y resultados.

Pregunta 2. ;Con cuantos auditores cuenta su institucion?

En el siguiente Figura de muestra el porcentaje de participacion que tienen los
rangos de cantidad de auditores. El rango de 1 a 5 auditores es el que mayor respuestas

tuvo, y aporta con el 65%, le sigue el rango de 10 a 20 con el 14 %, y con el 7% estan los

rangos de 5 a 10, 40 a 50 y mayores que 50.

2.¢:CON CUANTOS AUDITORES CUENTA SU INSTITUCION?

M5
Ms5-10
H10-20
M 40-50
M >50

Figura 6. Pregunta No. 2
Elaborada por: Los autores

Pregunta 3. ; El personal de auditores es con relacion de dependencia?
El 100% de los encuestados respondié afirmativamente a esta pregunta.

Pregunta 4. Su personal de auditoria esta formado por:
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El 100% de los encuestados respondié que su personal de auditoria esta formado
por médicos(as). El 7 % de los encuestados ademas de tener médicos(as) tiene a otro tipo
de personal formando parte de su equipo de auditores.
Pregunta 5. ¢Sus auditores tienen preparacion especializada en el area de auditoria
médica o afines?
El 93% de los encuestados respondié que sus auditores no tienen preparacion
especializada en el area de auditoria médica, y el 7% expreso que sus auditores si la tienen

(ver Figura 8).

5. ¢SUS AUDITORES TIENEN PREPARACION EN EL AREA

DE AUDITORIA MEDICA O AFINES?

L]
HNO

Figura 7. Pregunta No. 5
Elaborada por: Los autores

Pregunta 6. ¢ Su institucion contrata personal de auditoria externo?
El 86% de los encuestados contestd que contrata personal de auditoria externo y el

14% manifestd que no lo hace (ver Figura 9).
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6. ¢SU INSTITUCION CONTRATA PERSONAL DE
AUDITORIA EXTERNO?

L]

HNO

Figura 8. Pregunta No. 6
Elaborada por: Los autores

Pregunta 7. ¢Su institucidn estaria dispuesta a contratar una empresa que preste los

servicios de auditoria médica?

El 100% de los encuestados respondid que no contrataria a una empresa que preste
servicios de auditoria médica.

Pregunta 8. ¢Cuantas auditorias necesitaria al afio?

El 100% de los encuestados respondié que realiza sus auditorias diariamente.

Pregunta 9. ¢ Cuanto gastd en auditorias durante el afio 2013?

El 71% de los encuestados mantuvo en reserva el valor que gastaron en pagar a sus
auditores médicos, solo el 29% respondio a esta pregunta, de este 29% el sueldo promedio

de un auditor médico esté en $1.150,00 (ver Figura 10).



28

9. ¢ CUANTO GASTO EN AUDITORIAS DURANTE ELANO 2013?

M RESERVADO

B NO RESERVADO

Figura 9. Pregunta No. 9
Elaborada por: Los autores

2.2.2 Resultados de las entrevistas.

Pregunta 1. ; Qué aspectos cubre su auditoria médica?

Todos los entrevistados coinciden en responder que son dos aspectos que se cubren
en la auditoria médica que realizan:

e Revision de cuentas y documentos para asegurarse de que se eliminen errores

que pueden causar glosas en las facturas que se envian al IESS y al MSP.

e Cuando reciben glosas del IESS o el MSP corrigen los errores para volver a

enviar la factura.

Pregunta 2. ;Cuéales son los problemas mas frecuentes que se presentan en su
auditoria médica?

Todos los entrevistados tienen problemas similares que son repetitivos y que tienen
que ver con errores en el llenado de documentos y la falta de la documentacion que sirve
de soporte para la facturacion.

Pregunta 3. ;Qué tipo de acciones realizan con los resultados de la auditoria

médica?



29

Se reportan los errores a los encargados de las areas en donde se produjo el error.

Pregunta 4. ;Estaria dispuesto a contratar a una compariia que provea servicios de
auditorias de procesos, calidad y cumplimiento de normativas?

El 90% de los entrevistados respondié que si contratarian el servicio. Cabe anotar
que hubo que ampliar la explicacion de los tres tipos de auditorias a los que se referia la
pregunta.

2.2.3 Analisis de los resultados.

En las instituciones de salud privadas la mayoria de los usuarios que usan esta
prestacion son afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y en un menor
nimero son pacientes particulares, por lo que al realizar la auditoria médica las areas
sometidas a la misma abarcan una auditoria integral fundamentalmente documentada ya
que son servicios prestados para ser cobrados al IESS o al MSP.

El tipo de auditoria médica que se realiza en las instituciones de salud privada
fundamentalmente es auditoria de terreno, de cuentas médicas, interna y compartida debido
a que en su gran mayoria son servicios que van a ser cobrados al IESS o al MSP, y lo que
persigue dicha auditoria médica es que no hayan errores en las facturas que se van al cobro
y corregir las glosas reportadas por el IESS y el MSP.

De las instituciones privadas consultadas solo 1 maneja protocolos internos
complementando con guias practicas clinicas o protocolos internacionales, las otras
instituciones usan guias del MSP y protocolos internacionales.

El nimero de auditores en promedio que se encarga de este proceso es de alrededor
de 5, los mismos que son auditores solo con experiencia de 1 o 2 afios o que han trabajado
en el ambito administrativo con titulo de cuarto nivel o sin él, relacionado a la

administracion en salud, los cuales no realizan ninguna rotacion.
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En cuanto a las prestaciones de servicios de salud en el &mbito publico, debido a las
actuales politicas de salud y la gran demanda de pacientes, el tipo de auditoria que se
realiza esta mas enfocado a la auditoria integral basado en la estructura, proceso y
resultado tomando en consideracion la auditoria de terreno o in situ, cuentas médicas y de
facturacion apoyandose en protocolos o guias médicas y en otros casos se solicitan los
protocolos internos de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Respecto a una Institucion sin fines de lucro se encuentra que los servicios
prestados van mas direccionados a los convenios en esta casa de salud, el IESS, el ISSFA,
SOAT y en menos porcentaje a los pacientes privados, por lo que la auditoria realizada va
méas enfocada al area operativa, esto es en las areas de emergencia, quirofano,
hospitalizacidn, observacién y consulta externa; con lo cual estamos ante una entidad que
presenta una gran informacion de cuentas por cobrar. En tal magnitud y debido a la gran
complejidad de sus servicios el numero de auditores es de todas las instituciones
encuestadas uno de los mas altos en cuanto al personal de auditoria médica, los mismos
que tienen una previa experiencia en el manejo de este tipo de informacién, o han sido
capacitados para el mismo.

Hay 70 médicos auditores que trabajan en el Ministerio de Salud Publica en la
Zonal 8 que corresponden al Distrito de Guayaquil, son personas que tienen conocimiento
y experiencia en los procesos administrativos y un pequefio porcentaje cuenta con un titulo
de 4to nivel en Administracion en salud. Este recurso a diferencia de las instituciones de
salud privada, rota a su personal al momento de auditar la documentacion de los diferentes

prestadores para evitar malas interpretaciones.
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2.3 Estrategias de mercado

De la encuesta que se realiz6 como parte del estudio del mercado, el 100% de los
encuestados respondié que no contrataria a una empresa que preste servicios de auditoria
médica, pero en las entrevistas se pudo conocer que en las instituciones que estaban en la
muestra, solo se hace auditoria para el cobro de facturas y para resolver las glosas recibidas
del IESS y del MSP.

El desconocimiento de la aplicacidn de otros tipos de auditoria en las instituciones
de salud, esta llevando a que los auditores tengan que corregir errores que pueden ser
detectados y evitados durante los procesos de realizacion del servicio.

2.3.1 Estrategia de promocion

Del andlisis de las encuestas y de las entrevistas se ha visto que se debe aplicar la
estrategia promocional para dar a conocer qué es la auditoria y sus beneficios, para
minimizar la percepcién de que la auditoria es una amenaza.

El mecanismo principal que se usa es hacer un programa que cubra los siguientes
medios:

Charlas personalizadas. Se realizardn charlas personalizadas enfocadas a los
directivos de las instituciones y a los responsables del Sistema de Gestién en caso de que
los tuvieran, como material de apoyo se usara una presentacion de power point, brochures
y tripticos.

Exposicidon en Congresos. Se solicitara la participacion en congresos de salud para
dar una exposicion, como material de apoyo se usara una presentacion de power point y
tripticos.

Internet. Se creard una pagina web, se haran anuncios pautados en redes sociales y

se usara el email marketing.
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3. Andlisis técnico
3.1 Anadlisis del servicio

3.1.1 Portafolio de servicios.

El portafolio de servicios de la auditoria médica comprende:

e Auditoria de la calidad de los procesos

e Auditoria de cumplimiento de regulaciones gubernamentales

e Auditoria del sistema de gestion de calidad

Auditoria de la calidad de los procesos, evalla los procesos para determinar si sus
actividades y las interrelaciones con otros procesos cumplen con disposiciones
previamente establecidas, permite mejorar la calidad de los procesos detectando los
desperdicios como esperas, transporte innecesario, sobreprocesamiento, no cumplimiento
del orden en que se deben realizar las actividades, no cumplimiento de todas las
actividades establecidas, al mejorar la calidad se mejoraran las salidas que producen los
procesos, y que en ciertos casos constituyen la entrada para otros procesos.

Auditoria de cumplimiento de regulaciones gubernamentales, verifica que se
cumplan las diversas regulaciones emitidas por diferentes instituciones gubernamentales.
Hay muchas regulaciones gubernamentales que se han emitido y que las instituciones
publicas de control exigen su cumplimiento a las instituciones de salud, por esta razon este
tipo de auditoria es una de las que mas se promocione.

Auditoria del sistema de gestion de calidad, comprueba mediante la evaluacion de
evidencias objetivas que el sistema de gestion de calidad cumpla con los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008. A las instituciones que ya hayan obtenido la certificacion con ésta

Norma se les ofrecera el Servicio de Auditoria para el Sistema de Gestion de Calidad.
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Después de cada auditoria se hace la entrega del informe de los hallazgos, y luego
se acuerda un plazo para que el cliente realice las acciones correctivas para el cierre de las
no conformidades encontradas.

Luego de que se cumpla este plazo se hace la auditoria de seguimiento y
verificacion de la efectividad de las acciones correctivas, con esta accion se garantiza que
el cierre de la auditoria incluya los correctivos necesarios por parte de la institucion
contratante para que se cierren las no conformidades, y la verificacion por parte del
Servicio de Auditoria de que esos correctivos hayan sido efectivos.

3.2 Facilidades

3.2.1 Ubicacion geografica.

La oficina de la Compafiia se ubicara en el sector norte de la ciudad de Guayaquil,
en la ciudadela Kennedy Norte, como se muestra en la siguiente Figura. Este sector es

comercial y de facil acceso.
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Figura 10. Ubicacion geografica.
Fuente: https://turismoguayaquil.files.wordpress.com/2010/05/mapa-de-guayaquil.jpg



3.2.2 Distribucién de espacios

El plano de la oficina de la Compafiia se presenta a continuacion.
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Figura 10. Plano de la oficina.
Elaborada por: Los autores
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4. Andlisis administrativo
La compafiia AuditarSS, cuyo nombre indica Auditar Servicios de Salud, es una
compafiia anénima, conformada inicialmente por dos socios en partes equitativas, es decir
que cada uno tendra el 50% de acciones, las mismas que son negociables, y el voto de los
socios para las decisiones de las juntas generales estd en proporcién a sus acciones. El logo

de la compafiia se muestra en la Figura.

-0

Figura 11 Logo de la Compafiia AuditarSS
Elaborada por: Los autores

4.1 Mision

Es una empresa comprometida en brindar servicios de auditoria de calidad con
atencion personalizada, responsable y oportuna.
4.2 Vision

Ser lideres en el servicio de auditoria a instituciones de salud con un
posicionamiento nacional.
4.3 Valores

e Ftica

e Honestidad

e Responsabilidad

e Imparcialidad

e Confidencialidad

e Objetividad
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4.4 Organigrama
El Servicio de Auditoria tiene el organigrama que se presenta en la siguiente
Figura, en la cual se muestra que la Junta General de Socios es el 6rgano supremo de la
compafiia.
i i
JUNTA
GENERAL

DE SOCIOS

GERENTE
GENERAL

( | I ]
AUDITOR AUDITOR
LIDER LiDER

AUDITOR AUDITOR
SENIOR SENIOR

AUDITOR AUDITOR AUDITOR AUDITOR

JUNIOR JUNIOR JUNIOR JUNIOR

Figura 12 Organigrama
Elaborada por: Los autores

4.5 Recurso humano
El recurso humano con el que cuente el Servicio de Auditoria es:
Empleados de planta:
e 1 Gerente general.
e 2 Auditores lideres que deben ser Senior.
e 1 Secretaria
e 1 Contador
Empleados contratados temporalmente por servicios prestados:

e Auditores Senior segun se requiera.



e Auditores Junior segun se requiera.

e Asesor técnico segun se requiera.
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Se cuenta con una base de datos de auditores, contactados previamente, en la cual

conste la informacion del perfil, para poder contratarlos cuando se los requiera.

4.6 Condiciones salariales

Los empleados de planta ademas de su sueldo base tendran todos los beneficios de

ley. Los empleados contratados temporalmente deben presentar factura para el pago de sus

haberes por concepto del trabajo realizado.

El rol de pago de los empleados de planta correspondiente a la primera quincena del

mes incluira los siguientes rubros:
Tabla 6 Rol de pago de la primera quincena.

Remuneracion quincenal 400
Elaborada por: Los Autores

El rol de pago de los empleados de planta correspondiente a la segunda quincena

del mes incluye los siguientes rubros:

Tabla 7 Rol de pago de la segunda quincena
HABERES VALOR (USD)
Remuneracion gquincenal 400,00

Fondos de reserva

Total de Haberes 400,00
DESCUENTOS VALOR (USD)
Aporte TESS (9.45) 37.80
Impuesto a la Renta
Total de Descuentos 37.80
Total de Haberes-Total de Descuentos 362.20

Elaborada por: Los Autores

Los fondos de reserva se pagaran a partir del mes 13 de trabajo y debido al valor

del sueldo no se hara la retencion del impuesto a la renta. EI Total a Pagar es igual al Total

de Haberes menos el Total de Descuentos.
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4.7 Perfil de los empleados
El perfil estd compuesto por las siguientes secciones:
1. Datos de identificacion.
2. Mision del cargo.
3. Ubicacion en el organigrama.
4. Actividades del cargo.
5. Educacion formal requerida.
6. Capacitacion adicional requerida.
7. Habilidades generales.
8. Experiencia laboral requerida
4.6.1 Perfil del Gerente General
1. Datos de identificacion.
e Cargo: Gerente General
e Numero de ocupantes:1
e Cargo supervisor: Junta General de Socios
2. Misién del cargo.
Planificar, dirigir y supervisar las actividades administrativas que se
desarrollan en la compafiia, con el objetivo de brindar una atencién integral a
los clientes, cumpliendo con los estandares y politicas de la organizacion.

3. Ubicacion en el organigrama.



JUNTA
GENERAL
DE SOCIOS

GERENTE

GENERAL

AUDITOR
LiDER

Figura 13 Ubicacidn del gerente general en el organigrama.
Elaborada por: Los autores

4. Actividades del cargo.

Tabla 8. Actividades del cargo del gerente.
Actividades del cargo

Definir, dirigir y coordinar la estrategia a seguir por la compafiia en coordinacion con la

Junta de Socios

Asumir la responsabilidad completa del funcionamiento de la compafiia

Definir, dirigir y controlar la gestion administrativa de la compafia

Presentar y dar seguimiento al presupuesto anual general y los planes de trabajo.

Dirigir, supervisar y apoyar la gestion de los Auditores Lideres a cargo de la Gerencia

monitoreando el cumplimiento de los objetivos planteados.
Definir y revisar las funciones del personal a su cargo.

Definir, dirigir y controlar la gestién de mantenimiento de los recursos de la compafiia

(infraestructura, equipamiento, limpieza)
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Disponer y/o sugerir la compra de equipos, insumos y materiales de orden administrativo

que estime conveniente para optimizar la calidad de los servicios que brinda la compafiia

Elaborada por: Los autores



5. Educacion formal requerida.

Tabla 9. Educacion formal requerida del gerente.
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Nivel de educacién formal |Afios de estudio requeridos |Titulos requeridos

Carrera Universitaria

Completa

Médico

Administracion,

Auditor

Médico

Elaborada por: Los autores

6. Capacitacion adicional requerida.

Tabla 11. Capacitacion adicional requerida del gerente.

Curso / Seminario / Pasantia

Especifique el nimero de horas del
curso/seminario/pasantias requerido

Sistema de Gestién de Calidad

20 horas

Manejo de Equipos de Trabajo

20 horas

Elaborada por: Los autores

7. Conocimientos informativos requeridos.

Tabla 10. Conocimientos informativos requeridos del gerente.

Conocimientos
informativos

Descripcion

Datos empresariales  |Llevar los datos que permitan manejar la inteligencia del negocio.

Informacion Mision, vision, factores claves del éxito, objetivos, estrategias,

institucional de nivel |politicas, planes operativos, actividades, tacticas, y prioridades de

estratégico la empresa.

Leyes, normativas, reglamentos, regulaciones y protocolos

Leyes y regulaciones

internos y/o externos.

Conocimiento del mercado y el entorno donde que afectan a la

Mercado/Entorno

organizacion.

Elaborada por: Los autores
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8. Destrezas/Habilidades generales.

Tabla 13. Destrezas/Habilidades

generales del gerente.

Destrezas / Habilidades
generales

Definicion

Evaluacion de sistemas

organizacionales

Liderar un tablero de comando con indicadores que

permitan evaluar a la organizacion.

Innovacion y mejora continua

Desarrollar nuevos métodos y procedimientos de trabajo
para beneficio de la organizacién y de los clientes internos

y externos

Juicio y toma de decisiones

\alorar los probables costos y beneficios.

Manejo de recursos

financieros

Optimizar el gasto de la empresa.

Manejo de recursos materiales

Obtener y cuidar el uso apropiado de los recursos en el

trabajo diario.

Operacion y control

Controlar la operacion de la empresa.

Orientacion / asesoramiento

Apoyar a los demas para que tomen decisiones.

Orientacion a resultados

Buscar diferentes estrategias para lograr objetivos o meta

final

Pensamiento analitico

Analizar informacion.

Planificacion

Desarrollar estrategias empresariales.

Toma de decisiones

Seleccionar las mejores alternativas a nivel laboral,

familiar, emocional, empresarial

Trabajo en equipo

Cooperar y trabajar de manera coordinada con los demas.

Elaborada por: Los autores
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9. Experiencia laboral requerida

Tabla 11. Experiencia laboral requerida del gerente.
Dimensiones de experiencia Detalle

1. Tiempo de experiencia: 4 a 6 afos
2. Experiencia en Instituciones de tipo: |Servicios de Salud

3. Experiencia en Cargos de tipo: Gerencia

Elaborada por: Los autores

4.6.2 Perfil del Auditor Lider
1. Datos de identificacion.
Cargo: Gerente General
NUmero de ocupantes: 1
Cargo Supervisor: Gerente General
Cargo Supervisado: Auditor Junior
2. Misién del cargo.
Planificar, ejecutar y supervisar las auditorias para lograr la eficacia y eficiencia de
los servicios brindados por la compafiia y que han sido establecidos por la Gerencia
General.

3. Ubicacion en el organigrama.

GERENTE
GENERAL

AUDITOR
LIDER

AUDITOR
SENIOR

Figura 14 Ubicacion del auditor lider en el organigrama.
Elaborada por: Los autores



4. Actividades del cargo.

Tabla 15. Actividades del cargo del auditor lider.

Actividades del cargo

Estudiar la normatividad, visién y mision, objetivos, politicas, estrategias,

planes y programas de trabajo de la institucion

Desarrollar el programa de trabajo de una auditoria

Definir objetivos, alcance y metodologia para instrumentar la auditoria

Recabar y revisar estadisticas

Realizar hallazgos y obtener evidencias objetivas

Aplicar las técnicas de analisis administrativo necesarias para cumplir con su cometido

Precisar los factores, indicadores y escalas de medicion viables para evaluar a la

organizacion

Disefiar y preparar los reportes de avance e informes de la auditoria.

Evaluar el nivel de satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas, para

mantener e incrementar la satisfaccion de los mismos.

Verificar el cumplimiento del proceso de Auditoria.

Elaborada por: Los autores

5. Educacion formal requerida.

Tabla 17. Educacion formal requerida del auditor lider.

Nivel de educacion formal IS B2 e.StUd'O Titulos requeridos
requeridos
Carrera Universitaria Medicina/Ingenieria Industrial o
5 afios minimo
Completa afines.

Elaborada por: Los autores
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6. Capacitacion adicional requerida.

Tabla 18. Capacitacion adicional requerida del auditor lider.

Especifique el nimero de horas del
curso/seminario/pasantias requerido
Sistema de Gestion de Calidad 20 horas

Curso / Seminario / Pasantia

Manejo de Equipos de Trabajo 20 horas

Elaborada por: Los autores

7. Conocimientos informativos requeridos.

Tabla 19. Conocimientos informativos requeridos del auditor lider.
Conocimientos informativos Descripcion

Llevar los datos que permitan manejar la inteligencia del
Datos empresariales
negocio.

Mision, visién, factores claves del éxito, objetivos,
Informacion institucional de

estrategias, politicas, planes operativos, actividades,
nivel estratégico

tacticas, y prioridades de la empresa.

Leyes, normativas, reglamentos, regulaciones y protocolos
Leyes y regulaciones
internos y/o externos.

Conocimiento del mercado y el entorno donde estan los
Mercado/Entorno
factores que afectan a la organizacion.

Elaborada por: Los autores
8. Destrezas/Habilidades generales.

Tabla 20. Destrezas/Habilidades generales del auditor lider.
Destrezas /
Habilidades Definicion
generales

Trabajar con material o informacion nueva evaluando aspectos
Aprendizaje activo
positivos y negativos.




Construccion de

relaciones

Establecer, mantener y ampliar relaciones amistosas y duraderas

con los grupos de interés.

Evaluacion de ideas

Evaluar el probable éxito de una idea.

Evaluacion de

soluciones

Evaluar las soluciones propuestas antes de su implementacion.

Innovacion y

mejora continua

Desarrollar nuevos métodos y procedimientos de trabajo para

beneficio de la organizacion y de los clientes internos y externos

Monitoreo y control

Evaluar las acciones que se llevan a cabo.

Persuasion

Persuadir a otras personas para que vean las cosas de manera

diferente.

Toma de decisiones

Seleccionar la mejor opcion a nivel laboral, familiar, sentimental,

empresarial

Elaborada por: Los autores

9. Experiencia laboral requerida.

Tabla 21. Experiencia laboral requerida del auditor lider.

Dimensiones de experiencia

Detalle

1. Tiempo de experiencia:

4 a 6 afos

2. Experiencia en Instituciones de tipo:

Servicios de salud

3. Experiencia en Cargos de tipo:

Auditor

Elaborada por: Los autores

4.8 Politicas del servicio de auditoria

Las principales politicas de la empresa se detallan a continuacién.

4.7.1 Politicas Administrativas.

45

e Las horas de intervencidn se estimaran con discriminacién de actividad, tarea y
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recurso humano.
e El equipo de auditores que atendera el requerimiento de un cliente estara
formado por:
o Auditor lider
o Auditor junior, la cantidad de auditores junior depende de las horas de
intervencion.
o Asesor técnico, si se lo requiere
e El auditor senior elaborara el plan de auditoria.
4.7.2 Politicas con los clientes.
e Se firmara un contrato de servicios con el cliente.
e Antes de tomar la decision de aceptar a un nuevo cliente se debe considerar la
integridad del mismo.
e Luego de evaluar al cliente se debe estudiar si la empresa esta en capacidad de
ejecutar la asignacién con respecto a tiempo y recursos para hacerlo.
e Se debe asegurar que no exista informacién tendiente a producir la declinacién
del trabajo por parte del cliente.
e Evaluar a los clientes a quienes se les ha prestado el servicio para definir si se

continla brindandole el servicio.

La empresa tendra un sistema de revision periddica de las quejas.

4.7.3 Politicas de Recursos Humanos.

e EIl personal aspirante a ocupar cargos en la empresa debe de cumplir con el
perfil establecido.

e Todos los colaboradores deben firmar el cddigo de ética de la empresa.
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e No se debe revelar por ningun motivo la informacion correspondiente a los
trabajos realizados en la empresa.

e EI personal estard en la obligacion de recibir cuarenta horas de educacion
continuada, el 50% de las mismas seran impartidas por cuenta de la empresa y
el resto sera obligacion del empleado cubrirla.

e El personal esté en la obligacion de atender con calidad y calidez a los clientes.

e EIl personal estd en la obligacion de hacer un seguimiento oportuno a los
clientes.

e Aquellos auditores que han demostrado eficiencia, efectividad y liderazgo
tendran la opcion al Plan de educacién sin costo.

e La asignacién de labores sera de acuerdo a capacidad, especializacién y
experiencia.

e Cuando la empresa requiera de mas personal con el perfil de auditor lider, se
considerara como primera opcion, a los auditores junior que tengan mas tiempo
de estar laborando en la empresa y que retinan las cualidades, conocimientos y
experiencias adecuadas y suficientes, y demas requisitos que se detallan en el
perfil.

4.7.4 Politicas del pago de remuneraciones.

e El pago a los empleados de planta se lo hara quincenalmente con la
correspondiente emision del rol de pagos, (ver Anexo 5).

e El pago por prestaciones de servicio se lo hara mensualmente previo a la

presentacion de la factura.
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4.9 Proceso del servicio de auditoria
El proceso del Servicio de Auditoria seguira las siguientes etapas que se muestran

en la Figura 14.

RECEPCION

DEL CLIENTE PREPARACION EJECUCION REPORTE CIERRE

Figura 15 Proceso de Auditoria
Elaborada por: Los autores

4.8.1 Fases del proceso de auditoria
Recepcidn del cliente

Luego de que se ha acordado con el cliente la auditoria que se va a realizar, se
procedera a realizar las siguientes actividades.
e Orden de trabajo
e Toma de datos de identificacion del cliente
Preparacion
Se determinan los objetivos y el alcance de la auditoria; las actividades a analizar,
los recursos necesarios para efectuar el estudio, andlisis de terreno, identificacion de areas
criticas, entre otros.
e Determinar objetivos.
e Definir el ambito de la auditoria.
e Determinar los criterios, estdndares o normas a evaluar, estos dependeran
del tipo de auditoria a realizar, ya sea de procesos, de calidad o de
cumplimiento de normativas.

e Definir las listas de verificacion o de control.
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e Definir los papeles de trabajo
o Definir las fuentes de informacion
Ejecucion
1. Reunion inicial, se explicaran los criterios, estandares o normas a evaluar y
se establecera el compromiso ético de los auditores
2. Verificacion in situ
3. Aplicacion de instrumentos
4. Verificacion de cumplimiento
5. Hallazgos y observaciones
6. Reunion de enlace con el equipo auditor, para determinar objetivos
e Revision de hallazgos
e Discusion de hallazgos
Reporte
Se incluye en el reporte la recoleccion, interpretacion y analisis de todos los datos
seleccionados, estara caracterizado por:
e Datos de la institucion
e Alcance de la auditoria
e Objetivos
e Ambito
e Fecha de la auditoria
e Auditores responsables
e Instrumentos aplicados
e Resultado por proceso auditado

e Calificacion



e Rango
e Parametro
e Interpretacion
e Criterio de calidad
e Patron de calidad
e Hallazgos
e Observaciones
e Conclusiones
Cierre
1. Entrega del informe de auditoria

2. Evaluacion de la respuesta a inquietudes de los involucrados

50



51
5. Analisis legal y social
5.1 Ley de consultoria
Capitulo |
DEL AMBITO DE LA LEY

Art. 1.- Para los efectos de la presente Ley, se entiende por consultoria, la prestacion
de servicios profesionales especializados, que tengan por objeto identificar, planificar,
elaborar o evaluar proyectos de desarrollo, en sus niveles de prefactibilidad, factibilidad,
disefio u operacion. Comprende, ademas, la supervision, fiscalizacién y evaluacién de
proyectos, asi como los servicios de asesoria y asistencia técnica, elaboracion de estudios
econdmicos, financieros, de organizacion, administracion, auditoria e investigacion.

Art. 2.- La consultoria podra ser ejercida por personas naturales o juridicas, nacionales
0 extranjeras de conformidad con la presente Ley y su reglamento. Cuando esta Ley utilice
la palabra "Consultores”, se entendera que comprende indistintamente a las personas
indicadas.

Art. 3.- Son servicios de apoyo a la consultoria los auxiliares que no implican
dictamen o juicio profesional, tales como los de contabilidad, topografia, cartografia,
aerofotogrametria, la realizacion de ensayos y perforaciones geotécnicas sin interpretacion,
la computacion, el procesamiento de datos y el uso auxiliar de equipos especiales.

Art. 4.- Los actos relacionados con el ejercicio de la consultoria, asi como los
contratos de servicios de consultoria o de apoyo a la consultoria que realicen las
dependencias, entidades u organismos del sector puablico, se regirdn por esta Ley, su

reglamento y en lo que no estuviere previsto, por las demas normas legales aplicables.
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Capitulo 11
DE LOS CONSULTORES

Art. 5.- Para que una compafia nacional pueda ejercer actividades de consultoria,
deberd estar constituido de conformidad con la Ley de Compafiias.

Las compafias consultoras nacionales solo pueden constituirse como compafias en
nombre colectivo o de responsabilidad limitada y sus socios deberan reunir los requisitos
establecidos en el articulo siguiente.

Las compafias consultoras nacionales deberan establecer en sus estatutos, como su
objeto social exclusivo, la prestacion de servicios en uno o varios de los campos
determinados en el articulo 1 de esta Ley.

Las personas juridicas extranjeras, para ejercer actividades de consultoria,
demostraran que existen en el pais de origen su constitucion como compafiias consultoras y
se inscribiran en el Registro de Consultores, luego de domiciliarse en el Ecuador de
conformidad con la Ley. Las compafiias extranjeras que se hubieren registrado como
consultoras no podran ejercer en el pais ninguna otra actividad que no sea la consultoria.

Las Universidades y Escuelas Politécnicas podran también ejercer la consultoria, de
conformidad con las disposiciones legales o estatutarias que normen su vida juridica.

Art. 6.- Para que los consultores individuales, nacionales o extranjeros, puedan ejercer
actividades de consultoria, deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Tener titulo profesional conferido por un Instituto de Educacion Superior del
Ecuador, o del extranjero, en cuyo caso debera estar revalidado en el pais conforme a la
Ley;y,

b) Cumplir con las leyes respectivas que regulan el ejercicio profesional.
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Los consultores individuales extranjeros que sean contratados por compafias
consultoras nacionales o extranjeras, deberan comprobar su calidad de profesionales, asi
como la experiencia en los campos de su especializacion.

5.2 Aspectos de la legislacion urbana

Tramites y permisos que hay que gestionar ante los organismos de gobierno:

Superintendencia de Compaiiias.

o Reservar el nombre.

Tramites legales.

o Elaborar el estatuto social que es el contrato social que regira a la compafiia.

Trémites bancarios.
o Abrir una cuenta de integracién en un banco.
o Requisitos:
= $800 para compafiia anénima
= Carta de socios en la que se detalla la participacion de cada uno
= Copias de cédula y papeleta de votacién de cada socio
= Solicitar el certificado de cuentas de integracion de capital.
e Elevar a escritura pablica el estatuto social en una notaria.
o La Superintendencia de Compaiiias aprueba el estatuto social.
o La Superintendencia de Compafiias entrega 4 copias de la resolucién y un
extracto para realizar una publicacion en un diario de circulacion nacional.
e Municipio de Guayaquil.
o Pagar la patente municipal.
o Pedir el certificado de cumplimiento de obligaciones.

e Registro Mercantil del Canton.



54

o Con todos los documentos antes descritos se inscribe la compafiia.

e Junta de accionistas.

o Realizar la primera reunion en donde se nombrara a los representantes de la

empresa que consten en los estatutos.

e Registro Mercantil del Canton.

o Inscribir el nombramiento del administrador de la compaiiia.

e Servicio de Rentas Internas.

o Obtener el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) con los documentos

entregados en el Registro Mercantil y en la Superintendencia de Compafiias:

El formulario correspondiente debidamente lleno

Original y copia de la escritura de constitucion

Original y copia de los nombramientos

Copias de cédula y papeleta de votacion de los socios

Si aplica, una carta de autorizacion del representante legal a favor de la

persona que realizara el tramite

o Luego de obtener el RUC se procedera a imprimir las facturas.

e Superintendencia de Compafiias.

o Presentar el RUC para recibir una carta dirigida al banco donde se abrio la

cuenta, para que poder disponer del valor depositado.

¢ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

o Registrarse como empleador.

o Registrar a los empleados de la compaiiia.
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6. Analisis econémico
6.1 Analisis de costos
6.1.1 Tamafo de empresas.
Para el andlisis de costos se ha considerado el tamafio de las empresas a la cuales se
les va a prestar el servicio de auditoria, clasificandolas en grandes, medianas y pequefias,
acorde a un determinado rango de empleados tal como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12. Tamario de empresas y cantidad de empleados.
TAMANO DE CANTIDAD DE

EMPRESAS EMPLEADOS
Empresa grande 500 - 1000
Empresa mediana 101 - 500
Empresapequefia 1-100

Elaborado por: Los autores

6.1.2 Horas de auditoria por tamafio de las empresas.
Segun el tamafio de la empresa se ha definido la cantidad de horas de auditoria
segun se presenta en la Tabla 13.

Tabla 13. Tamarfio de empresas y horas de auditoria.

TAMANO DE HORAS DE

EMPRESAS AUDITORIA
Empresa grande 80
Empresa mediana 48
Empresa pequefia 24

Elaborada por: Los autores

6.1.3 Sueldo de auditores.
Tanto a los auditores que son de planta como a los contratados por servicios prestados,
por cada auditoria que se haga a una empresa, se les cancelara considerando la siguiente

escala de costo que se encuentra en la Tabla 14.
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Tabla 14. Costo hora de auditores.

AUDITORES COSTO DE HORA
CONTRATADOS AUDITOR
Lider Senior $20
Senior $15
Junior $10
Especialista $20

Elaborada por: Los autores

6.1.4 Costos del equipo de auditores.

Segun el tamafio de las empresas, se determina la cantidad de personas que formen
el equipo de auditores y el costo total de horas auditor de cada uno de ellos, los cuales se
presentan en la Tabla 15, con la finalidad de obtener el costo de todo el equipo de auditores
por cada escenario.

Tabla 15 Tamafio de empresas y sus costos totales de horas auditor.

TAMANODE CANTIDADDE yinyopeg HORASDE pops  ‘moms  HORAS
AUDITOR AUDITOR AUDITOR

1 Lider 80 80 $20 $ 1,600

Empresa 3 Senior 80 240 $ 15 $ 3.600
Grande 4 Junior 80 320 $ 10 $3.200
1 Especialista 24 24 $20 $ 480

Total de Equipo de Auditores para Empresa Grande $ 8,880

1 Lider 48 48 $20 $ 960

Empresa 2 Senior 48 96 $15 $ 1,440
Mediana 3 Junior 48 144 $ 10 $ 1.440
1 Especialista 16 16 $20 $320

Total de Equipo de Auditores para Empresa Mediana $ 4,160

1 Lider 24 24 $20 $ 480

Empresa 1 Senior 24 24 $15 $ 360
Pequeia 2 Junior 24 48 $ 10 $ 480
1 Especialista 8 8 $20 $ 160

Total de Equipo de Auditores para Empresa Pequeiia $ 1,480

Elaborada por: Los autores
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6.1.5 Costos variables.
En los costos variables se ha considerado el sueldo de los equipos de auditores, la
movilizacién, alimentacion y materiales usados para el desarrollo del servicio como se

muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Tamario de empresas y sus totales de costos variables.
COSTOS VARIABIES

TAMANO DE SUELDOS DE TOTALCOSTOS
EMFPRESAS | pouPOs DE | MOVILIZACION | ALIMENTACION | MATERIALES VARIABLES
AUDITORES
Empresa $3.880.00 $ 900.00 $ 450.00 $100.00 $ 10,330.00
Grande
Empresa $4.160.00 $ 420.00 $ 210.00 $ 60.00 $ 4,850.00
Mediana
Empresa $ 1.480.00 $ 150.00 $ 75.00 $ 30.00 $ 1,735.00
Pequeia

Elaborada por: Los autores

6.1.6 Costos fijos.
Los costos fijos incluyen el arriendo, los servicios basicos, insumos, publicidad y el

pago de la némina.

Tabla 17 Costos fijos.
Servicios Basicos 220.00
Publicidad 120.00
Noémina 2.560.00
Seguro Social 285.44
Arriendo 500.00
Insumos 150.00
TOTAL| 3.835.44

Elaborada por: Los autores

El desglose de cada uno de los rubros se presenta a continuacion desde la Tabla 18

hasta la Tabla 21.



Tabla 18 Servicios bésicos.
SERVICIOS BASICOS

Agua

Luz

Teléfono

Internet

TOTAL DE SERVICIOS BASICOS
Elaborada por: Los autores

Tabla 19 Publicidad.

PUBLICIDAD
Publicidad en Google Adwards para
que cuando una persona haga una
bisqueda sobre auditoria, salga
publicidad de la compaiiia (S10
diarios, 3 dias ala semana)

TOTAL DE PUBLICIDAD
Elaborada por: Los autores

Tabla 20 Nomina.
NOMINA
Sueldo del Contador
Sueldo de 1a Secretaria
Sueldo Base de Auditor Lider 1
Sueldo Base de Auditor Lider 2
TOTAL DELA NOMINA
Elaborada por: Los autores

Tabla 21 Aporte al Seguro Social.
SEGURO SOCIAL
Aportes al IESS del empleador
Elaborada por: Los autores

6.1.7 Costos totales.
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VALOR (USD)
30.00
100.00
50.00
40.00
220.00

VALOR (USD)

120.00

120.00

VALOR (USD)
600.00
360.00
800.00
800.00

2,560.00

VALOR (USD)
28544

Los costos totales para cada uno de los tres tipos de empresa que se ha considerado se

presentan en la Tabla 22.
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Tabla 22 Tamafios de empresas y sus costos totales.

TAMANO DE | TOTAL COSTOS | TOTAL COSTOS COSTOS

EMPRESAS TOTALES

Empresa g 10,330.00 | § 3,835.44 S 14,165.44
Grande
Empresa o 485000 § 383544 S 8,685.44
Mediana
Emprefa g 1,735.00  $ 3,83544 § 5,570.44
Pequeiia

Elaborada por: Los autores

6.1.8 Utilidad.

Para el calculo de la utilidad se considera el 30% de los costos variables, el valor de
la auditoria para cada tipo de empresa es la suma de los costos totales mas la utilidad.

Tabla 23 Tamafio de empresas, utilidad y valor de auditoria.

TAMANO DE | TOTAL COSTOS (30% ,}_ OTAL COSTOS VALOR DE
5 4y i 0 Fi AL i f =
EMPRESAS VARIABLES VARIABLES) AUDITORIA

Empresa ' ¢ 1033000 s 3,000.00 § 13,429.00
Grande
Empresa | ¢ 4 850.00 s 1,455.00 $ 6,305.00
Mediana
Empresa | ¢ 73500 s 52050 $ 2,255.50
Pequetia

Elaborada por: Los autores

6.1.9 Escenarios.

Se han considerado tres escenarios que pueden darse durante las operaciones de la
empresa AuditarSS que son el optimista, esperado y pesimista, esta clasificacion depende
de la cantidad de auditorias y del tipo de empresa a la cual se le va a prestar el servicio.

En la Tabla 24 cuadro se muestran los tres escenarios, el optimista el esperado y el

pesimista, el valor unitario y el valor total de cada auditoria.
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Tabla 24 Valor total de la auditoria por tipo de escenarios.

NUMERO DE TIPO DE VALOR DE

ESCENARIOS VALOR TOTAL

AUDITORIAS | EMPRESAS AUDITORIA

3 Grande |$ 13.42000 |$  40.287.00
4 Mediana | § 630500 $  25220.00

Stk Pequena S SSES() r$ 15,788.50
TOTAL § 81,295.50

1 Grande |$ 13,42000  $ 13.429.00

1 |Mediana |$ 6530500|$ 630500

i 1 Pequeia | $ 225550 $  2.255.50
TOTAL §  21,989.50

1 Grande |$ 13.42000 §  3,099.00

2 |Mediana |S 630500|$  1,455.00

et Pequefia |§ 225550 |$  520.50

TOTAL $ 5,074.50

Elaborada por: Los autores

6.1.10 Punto de equilibrio
Para poder llegar a un punto de equilibrio, la utilidad debe ser por lo menos de

$3.835,44 que es el valor con el cual se cubren los costos fijos.
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7. Analisis financiero
7.1. Estructura de financiamiento
Los activos fijos comprenden los equipos y mobiliarios que se detallan en la Tabla
25, los mismos que se requieren para que la oficina de la compafia pueda iniciar sus
operaciones. El costo total es de $6.105,00.

Tabla 25 Activos fijos

MNo. | MUEBLE |CANTIDAD | VALOR | TOTAL
RECEPCION
1 |Esperade 2 puestas, tipo asropuerto 1 210,00 210,00
2 |Mezita cuadrada, 0,40 mes 1 30,00 30,00
3 |Counter recepcidn, 1,35mts 1 ZB0.00 ZE0.00
4 |Librero, 1,2mts 1 270,00 270,00
5 | Sillarecepcian 1 100,00 100,00
B |Implementos de oficina 1 100,00 100,00
CAFETERIA
T |Mueble zafeteria 1 Z50.00 250,00
g |Cafetera 1 F0.00 70,00
3 |Menage paracafeteria 1 100,00 100,00
10 |Microondas GE, 0.7 pies cubicos 1 120,00 120,00
1 |Fregaderolavacopas 1 30,00 30,00
ARCHIVD
12 |Mueble archiva 1 | zf0of 27000
OFICINA DE AUDITOR 1
13 |Escritorio 1 Z00.00 200,00
14 | Silldn ejecutiva 1 145,00 145,00
12 | Silla espera 1 40.00 40,00
OFICINA DE AUDITOR 2
16 |Escritorio 1 Z00.00 200,00
17 | Silldn ejecutiva 1 145,00 145,00
18 | Silla espera 1 40.00 40,00
13 [Meszareuniones con 4 sillas 1 150.00 150,00
20 |Librero, 1.2mts 1 270,00 270,00
DIVISIONES
21 | m* de divisiones piso techo 3 | 39500) 85500
EQUIPOS
32 Teléfono cn:rn'.'en.cinnal FPanasonic., 1 120,00 120,00
Tbase v 2 extensiones
23 |Laptop 3 TO0,00)  2100,00
o4 L:Ezz;:zdcnc:: funciones de escanery 1 350,00 350,00
TOTAL 6.105.00

Elaborada por: Los autores
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Dentro de los activos intangibles se encuentran los rubros debidos a la constitucién
de la comparfiia como se muestra a continuacion en la Tabla 26, los cuales dan un total de

$3.600,00.

Tabla 26. Activos intangibles.

Servicios profesionales de abogado $ 1.00000
Gastos de notaria £ 150,00
Pago de patente municipal 5 100,00
Depdosito bancario ;) 800,00
Elaboracion de facturas £ 50,00
Arriendo mis depodsito de 2 meses £ 1.50000

TOTAL| § 3.600,00

Elaborada por: Los autores

Se hace necesario contar con un capital de trabajo, que serd cubierto también por
los socios y que sera usado para los gastos de promocién y de capacitacion a los equipos
externos de auditores, que tendran lugar tres meses antes del arranque de las operaciones
de la compaiiia. El valor total de la inversion es de $11,665.00 como se expone en la Tabla
27..

Tabla 27. Total de la inversion.

RUBRO VALOR

Activos Fijos $ 6.105.00
Activos Intangibles $ 3.600.00
Capital de Trabajo $ 1.960.00

TOTAL| 3 11.665.00

Elaborada por: Los autores

7.2. Flujo de caja
Se ha desarrollado un flujo de caja del afio cero del escenario esperado como se
muestra en la Tabla 28, para este escenario se ha considerado que se van a tener como

clientes a dos empresas medianas y dos pequefias, y se incluyen los siguientes rubros para



los ingresos y egresos:

e Ingresos

o Ventas en efectivo

o

Cobros de ventas a crédito

e Egresos

©)

Pago de ndmina

Pago al Instituto de Seguridad Social
Pago de impuestos

Pago de servicios basicos

Pago de alquiler

Pago de insumos

Pago de publicidad

63
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Tabla 28. Flujo de caja para el escenario esperado.
FLUJO DE CAJA PARA EL ESCENARIO ESPERADO

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | Total

Ingresos
Ventas de servicios en efectivo 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 856050 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 102.726,00
Cobros de ventas a crédito 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 8.560,50 102.726,00
Total Ingresos 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00 17.121,00, 205.452,00
Egresos
Pago de nomina 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 2.560,00 23.040,00
Pago de aportaciones al IESS 285,44 285,44 285,44 285,44 285,44 285,44 285,44 285,44 285,44 2.568,96
Pago de servicios basicos 220,00 220,00 220,00 220,00 220,00 220,00 220,00 220,00 220,00 1.980,00
Pago de alquiler 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 4.500,00
Pago de insumos 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 1.800,00
Pago de capacitacién 50,00 50,00 50,00 150,00
Pago de publicidad 1.120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 2.440,00
Total Egresos 1.320,00 320,00 320,00 3.835,44 3.835,44 383544 383544 383544 383544 3.835.44 3.835,44 3.83544 3647896
Saldo 15.801,00 16.801,00 16.801,00 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 13.285,56 168.973,04

Déficit Acumulado Capital Trabajo 15.801,00  32.602,00 4940300  62.68356 75.974,12 8925968 10254524 11583080 12911636 14240192 15568748 16897304
Elaborada por: Los autores
7.3. Estado de resultados
En la Tabla 29 se muestra el flujo de caja anual para el escenario esperado, considerando que para cada afio se va a tener diferentes tipos y

cantidades de empresas.
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Tabla 29. Flujo de caja anual para el escenario esperado.

FLUJO DE CAJA ANUAL DEL ESCENARIO ESPERADO

ANOO = ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 = ANO5 | Total

Ventas anuales
Gastos de operacion anual
Depreciacion de activos fijos
Utilidad antes de impuestos
Impuesto anual 22%
Utilidad después de impuestos
Inversion inicial

Flujo de caja puro

205.452,00 232.518,00 232.518,00 236.808,00 263.874,00 3.370.770,00
(204.065,28) (224.885,28) (224.885,28) (228.185,28) (249.005,28) (1.131.026,40)

(490,00) (490,00 (490,00) (490,00) (490,00) (2.450,00)
896,72 7.142,72 7.142,72 8.132,72  14.378,72  2.237.293,60
(179,34)  (1.428,54)  (1.428,54) (1.626,54)  (2.875,74) (53.828,38)
717,38 5.714,18 5.714,18 6.506,18  11.502,98  2.183.465,22

(11.665,90)
(11.665,90) 717,38 5.714,18 5.714,18 6.506,18  11.502,98  2.183.465,22

TIPO DE EMPRESAS

Elaborada por: Los autores

2 MEDIANAS 2 MEDIANAS 2 MEDIANAS 1 GRANDE 1 GRANDE
2 PEQUENAS 3 PEQUENAS 3 PEQUENAS 1MEDIANA 1 MEDIANA

1 PEQUENA
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7.4. Balance General
El balance general de la compafiia se presenta a continuacion en la Tabla 30.

Tabla 30. Balance general

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
CAJAY BANCOS 11.665,00
ACTIVOS FIJOS
EQUIPOS DE OFICINA 2.450,00
DEPRECIACION ACUMULADA 490,00
TOTAL DE ACTIVOS FLIOS 2.940,00
TOTAL DE ACTIVOS 14.605,00
PASIVO
IMPUESTO A LA RENTA POR PAGAR 2.875,74
PATRIMONIO
CAPITAL 11.729,26

Elaborada por: Los autores

7.5. Evaluacion del proyecto

Considerando el escenario esperado, se plantea para cada afio diferentes cantidades y
tipo de clientes, para el primer afio se va a tener en cada mes 2 empresas medianas y 2
pequefias, para el segundo y tercer afio 2 medianas y tres pequefias mensualmente, para el
cuarto afio se tendrd una empresa grande y una mediana y finalmente para el quinto afio se
incluye una empresa grande, una mediana y una pequefia en cada mes.

Debido a que no se pudo obtener informacion sobre la tasa de rendimiento para
empresas que prestan el servicio de auditoria, para el calculo del valor presente se
considero la tasa minima aceptable de rentabilidad, que es igual a la suma de la tasa pasiva,
la inflacion y el riesgo pais.

Los valores que se consideran son al 30 de junio del 2015:

Tasa pasiva = 5,48
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Inflacion = 4,87

Riesgo pais = 8,24

Sumando las tasas antes citadas se obtiene:

Tasa Minima Aceptable de Rentabilidad = 18,59%

El valor presente neto es de $4.622,04 que es mayor a cero, y se obtuvo una tasa
interna de retorno de 30.81% que es mayor a la tasa de rendimiento como se presenta en la
Tabla 31, es decir que la empresa es rentable.

Tabla 31. Valor presente neto y tasa interna de retorno

Tasa minima del inversionista 18,59%
Valor presente neto S4.622,04
Tasa interna de retorno 30,81%
Variacion en puntos 12,22%

Elaborada por: Los autores
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8 Analisis de Riesgos

8.1 Caracteristicas del riesgo

“Un riesgo es un evento o condicion incierta que, si sucede, tiene un efecto en por
lo menos uno de los objetivos del proyecto” (PMI, Guia de los Fundamentos para la
Direccién de Proyectos, 2008) . Se han identificado y valorado los riesgos para poder
definir un plan de accién segun su nivel de riesgo, y evitar que afecten a los objetivos del
proyecto.

Para la empresa AuditarSS se han identificado riesgos de mercado, de reformas
institucionales, tecnolégicos, de ventas, financieros y laborales.
8.2 Tipos de riesgos

Se han identificado los riesgos desde dos perspectivas que son el macro entorno y
el micro entorno.

8.2.1 Perspectiva del macro entorno

Considerando el entorno que rodea a la empresa, se ha identificado riesgos de
mercado, de reformas institucionales y tecnoldgicos. Para cada tipo de riesgo se ha

establecido sus posibles eventos como se muestra en la siguiente figura.
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Ingreso de nuevos

competidores
RIESGOS DE Escasez de
MERCADO auditores
Morosidad de
clientes

Modificaciones en
las leyesy
reglamentos
empresariales

DERSPE( \/ NE| /

RIESGOS DE
MACRO ENTORNO £ REFORMAS
Y INSTITUCIONALES Emisison de

\ nuevas normas

\ por parte del MSP

Dafio en equipos

RIESGOS
TECNOLOGICOS

Dafio en archivos

Figura 16 Riesgos desde la perspectiva del macro entorno
Elaborada por: Los autores

En los riesgos de mercado se ha considerado el ingreso de nuevos competidores en
donde estan incluidas las empresas de auditoria, la escasez de auditores calificados y la
morosidad de los clientes.

Los riesgos de reformas institucionales contemplan las modificaciones en las leyes
y reglamentos empresariales que pueden afectar a la empresa, y la emisién de nuevas
normas por parte del MSP.

En los riesgos tecnologicos se incluyen los dafios en los equipos de la empresa y los
dafos en los archivos que contengan informacién de importancia.

8.2.2 Perspectiva del micro entorno

En esta perspectiva se consideran a los riesgos que se producen al interior de la

empresa y pueden afectar el desarrollo de las actividades.
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Clientes mal
atendidos

Inapropiado
- seguimiento a los
clientes

RIESGOS DE

VENTAS

Inadecuada
publicidad

PERSPECTIVA DEL G SlEScos nsuficient
MICRO ENTORNO ANl nsuticiente
FINANCIEROS liquidez

Renuncia de

auditores
RIESGOS
LABORALES
Enfermedades
profesionales

Figura 17 Riesgos desde la perspectiva del macro entorno
Elaborada por: Los autores

8.3 Analisis cualitativo de los riesgos

Para cada uno de los riesgos identificados tanto en el macro entorno como en el
micro entorno se ha realizado un analisis de las causas y las consecuencias como se
muestra en el Apéndice 5.
8.4 Analisis cuantitativo y control

Cada evento riesgoso se cuantifica por su probabilidad de ocurrencia y por el
impacto que tiene sobre los objetivos del proyecto. La matriz que contiene los pardmetros
de probabilidad e impacto que se han considerado se presentan en la siguiente tabla y la

valoracion se muestra en el Apéndice 6.



Tabla 32 Matriz probabilidad impacto

MODERADO

Elaborada por: Los autores

IMPACTO

MUY BAJO (1) BAJO (2) MODERADO (3) ALTO (4) MUY ALTO (5)
PROBABILIDAD
MUY BAJO (1)
BAJO (2) 8 10

MODERADO MODERADO
9
MODERADO (3)
MODERADO
ALTO (4) 8
MODERADO

MUY ALTO (5) 10

71
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9 Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

1.

En el presente estudio de mercado se conocid segun el Informe de Gestion de la
Direccidon General del IESS del afio 2013, que los gastos del IESS en proveedores
externos de salud desde el afio 2006 hasta el 2013 tuvieron una tendencia creciente
siendo en el 2006 un valor de $277.675.746 y alcanzando en el 2013 el valor de
$881.871.119.

Los hospitales grandes han contratado a personal no calificado para desempefiar el
cargo de auditores médicos, quienes se limitan a revisar que no hayan errores en la
documentacidn de pacientes para poder cobrar las facturas del IESS y del MSP.

De acuerdo a los resultados de las encuestas, las instituciones de salud no
contratarian el servicio de auditorias médicas porque ya han formado sus equipos
de trabajo y tienen su metodologia de trabajo que consiste en corregir al final del
proceso de facturacion todos los errores que existan en la documentacion para
evitar las glosas.

Segun los resultados de las entrevistas existen problemas repetitivos que se dan en
los procesos de los servicios, lo que impacta en la calidad de los productos que
entregan dichos procesos. EI 90% de los entrevistados estarian dispuestos a
contratar a una compafiia que provea servicios de auditorias de procesos, calidad y
cumplimiento de normativas.

El presente proyecto se ha enfocado en un plan de negocios para la creacion de una
empresa de servicios de auditoria dirigida a instituciones de salud con un portafolio
de servicios que abarca auditorias de procesos, auditorias de sistemas de gestion y
auditoria de verificacion del cumplimiento de normativas y leyes emitidas por las
instituciones de control.

El valor presente neto obtenido es $4.622,04 con una tasa de descuento del 18,59%,
y se obtuvo una tasa interna de retorno de 30.81% considerando un escenario
conservador y variantes en cuanto al tipo y cantidad de clientes para cada uno de

los cinco afios.
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9.2 Recomendaciones

1. Realizar una estrategia promocional agresiva en un tiempo prudente y real para que
los potenciales interesados vean y sepan de la importancia de conocer sobre los
beneficios de las auditorias de calidad en los procesos, de cumplimiento de

regulaciones gubernamentales y del sistema de gestion de calidad.

2. Comprendida y consolidada la importancia de la auditoria, tratar de acaparar las
instituciones de menor complejidad que son quienes mas se limitan sélo al cobro de
cuentas y obvian los procesos los cuales podrian ser optimizados mejorando la

rentabilidad de las mismas.

3. La cantidad y tipo de empresas consideradas dentro del escenario puede variar, es

decir presenta flexibilidad para hacer frente al mercado.

4. Una vez captado un nicho de mercado y adquiriendo la experiencia, la prioridad
sera llegar al mejor escenario para asi tener una mejor rentabilidad para la

compafiia.
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Apéndice 1
ENCUESTA SOBRE AUDITORIA MEDICA EN INSTITUCIONES DE SALUD

INSTITUCION:

1. ;QUE AREAS SON INTERVENIDAS POR LA AUDITORIA MEDICA?

o Consulta externa o Observacion
o Emergencia o Quirdrgica

o Hospitalizacion o Administrativo
o Ofros

2. ;CON CUANTOS AUDITORES CUENTA SU INSITUCION?

a1-5 0 30-40
o 5-10 0 40-50
0 10-20 o >50
0 20-30
3. ;EL PERSONAL DE AUDITORES SON CON RELACION DE DEPENDENCIA?
o SI o NO
4. SU PERSONAL DE AUDITORIA ESTA FORMADO POR:;
o MEDICOS/AS o LICENCIADOS/AS
0 ODONTOLOGOS/AS o OBSTERICES/TRAS
o OTROS:

5. ¢SUS AUI?ITOR,ES TIENEN PREPARACION ESPECIALIZADA EN EL AREA DE
AUDITORIA MEDICA O AFINES?
o Sl o NO

6. :SU INSTITUCION CONTRATA PERSONAL DE AUDITORIA EXTERNO?
o Sl o NO

7. ¢SU INSTITUCION ESTARIA DISPUESTA A CONTRATAR UNA EMPRESA
QUE PRESTE LOS SERVICIOS DE AUDITORIA MEDICA?

o Sl o NO
8. ;CUANTAS AUDITORIAS REALIZA AL ANO?
o DIARIA o UNA TRIMESTRAL o UNA ANUAL
o UNA MENSUAL o UNA SEMESTRAL
o OTROS:

9. ¢CUANTO GASTO EN AUDITORIAS DURANTE EL ANO 2013?



Apéndice 2

Establecimientos hospitalarios, por nimero de egresos, dias y promedio de estadia, numero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles,

porcentaje de ocupacion y giro de camas, segin sector, clase de establecimiento y entidades a las que pertenecen

Sector, entidad y clase

Macional
Sector puiblico
Hospital de especialidades

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Defensa Nacional

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Hospital especializado

Ministerio de Salud Publica

Otros publicos

Municipios

Junta de Beneficiencia de Guayaquil
Sociedad de Lucha contra el Cancer
Hospital general

Ministerio de Salud Publica
Ministerios de Justicia, Derechos Humanos v Cultos

Ministerio de Defensa Nacional

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Municipios

Universidades y politécnicas

Junta de Beneficencia de Guayaquil
Hospital basico

Ministerio de Salud Pablica

Ministerios de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

Ministerio de Defensa Nacional

Namero de
establecimiento

783
189

29
15

59
26

10

13

9%
&7

Numero de
egresos

1.178.989
835.465
95.696
14.779
8.737
71.180
174.577
84.202
4421
356
59.234
26.364
375.750
234149

2621

10.352
51.041
8.242
8.733
23.612
189.442
178564

103

668

Dias de estada

5.022.709
3.963.344
610.271
130.876
59.676
419.719
963.863
512.269
22 687
407
303.207
125293
1.714.994
904953

51.840

46.757
356.335
22 550
36.772
205.787
674.216
633.238

2.B37

2.275

Promedio dias
de estada

4,26
4,74
6,38
8,86
6,13
5,90
5,52
6,08
5,13
1,14
5,12
4,75
4,56
4,25

5,39

s

4,52
4,40
2,74
4,21
8,72
3,56
3,55

27,54

3,41

Numero de
camas

hospitalarias
disponibles

23.667

14.860

1.968

425

232

1311

3.624

1859

151

14

999

601

6.590

3832

234

411
1220
165
96
632
2,678
2411

15

30

Dias - cama
disponibles

8.636.565
5.423.900
718,320
155.125
84 680
478.515
1.322.760
678.535
55.115
5.110
364.635
219.365
2.405.350
1.398.680

85.410

150.015
445 300

60.225

35.040
230.680
977.470
880.015

5475

10.950

Rendimiento o
giro de camas

58,16%
73,07%

84,96%

84,37%
70,47%
87,71%
72,87%
75,50%
41,16%

7,96%
83,15%
57,12%
71,30%
71,14%

60,70%

31,17%
80,02%
37,44%

104,94%
89,21%
68,98%
71,96%

51,82%

20,78%

Rendimiento o
giro de camas

49,82
56,22
48,63
34,77
41,97
54,29
48,17
45,29
29,28
35,43
59,22
43,87
57,02
61,10

41,12

25,19
66,43
49,95
90,97
37,36
70,74

74,06
6,87

4

22,27

78



Establecimientos hospitalarios, por niimero de egresos, dias y promedio de estadia, nimero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles,

porcentaje de ocupacidn y giro de camas, segin sector, clase de establecimiento y entidades a las que pertenecen

Sector, entidad y clase

Nacional

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Municipios

Fiscomisionales

Sector privado

Total SFL

Hospitales privados SFL

Clinica especializada

Clinica general

Total CFL

Hospitales privados CFL

Clinica especializada

Clinica general

Sumario

Totales por entidades pablicas

Ministerio de Salud Publica
Ministerios de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

Ministerio de Defensa Nacional

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Otros publicos

Municipios

Universidades y politécnicas

Junta de Beneficencia de Guayaquil
Sociedad de Lucha contra el Cdncer

Fiscomisicnales

Nimero de
establecimiento

783
4

1

2
594
22
13

572
12
27

129

12
20

[T R SR

Namero de
egresos

1.178.989
6.240
268
2.599
343.524
17.759
10.782
1.747
5230
325.765
36.941
8.296
2B0.528

511.694

9.724

20.757
158.761
4.421
9.566
8.733
82.846
26.364
2.599

Dias de estada

5.022.709
23.1%4
2.359
10.353
1.059.385
82.257
65.401
2562
14294
977.108
178.291
14871
783.946

22713386
54 677

108.708
799208
22.687
25.316
36.972
508.924
125293
10.353

Promedio dias
de estada

4,26
3,54
2,44
3,08
3,08
4,63
6,07
1,47
2,73
3,00
4,83
1,79
2,79

»

444

5,62

5,24
5,03
5,13
2,65
471
6,14
4,75
3,98

Numero de
camas

hospitalarias
disponibles

23.667

108

18

96

8.807

491

338

22

130

8.316

735

301

7.220

8527
249

673
2639

157
96
1.631
601
96

Dias - cama
disponibles

8.636.565
39.420
6.570
35.040
3.212.665
179.215
123.735
8.030
47450
3.033.450
290.175
109.865
2633410

3.112.355
90.885

245.645
963.235
55.115
71.905
35.040
595.315
219.365
35.040

Rendimiento o
giro de camas

58,16%
58,74%
35,91%
32,97%
32,97%
45,90%
52,86%
31,91%
30,12%
32,21%
61,44%
13,54%
29,77%

72,98%
60,16%

44,25%
82,97%
41,16%
35,21%

104,94%
85,50%
57,12%
79,55%

Rendimiento o
giro de camas

49,82
60,56
53,78
39,01
39,01
36,17
31,81
79,41
40,23
39,17
45,47
27,56
38,85

60,01
39,05

30,84
60,16
29,28
48,56
90,97
50,79
43,87
27,07

79



Regiones y Provincias

Total Repdblica
Regicn Sierra
Azuzy

Bolhar

Cafiar

Carchi
Cotopani
Chimborazo
Imbaburs

Loja

Pichincha
Tungurzhua
Santo Domingo de loz
Taichilas
Regidn Costa

El Oro
Esmeraldaz
Guayas

Los Rios
Manabi

Santz Elens
Regicn Amazcnica
Moronz Santizgo
Mapo

Paztzzz

Zarmora Chinchipe

Sucumnbics
Orellana

Regicn Insular
Galapagos

Obrsarvmcicn:

Total

22

15
33
122

28

29
154
72
|

[ I

1373
185
262

567

5542
2913

(31

1132

6359

1080

1850
289

163
151

B7

155

W

Numero de establecimientos y nimero de camas hospitalarias disponibles, por dase de establecimiento,
seglin regiones y provincias

Existen establecimientos gue no resgistraron informacion de camas hospitstarias debido a gue slgunos establecimientos no entregaron informacion ¥ otros cerraron.

Hospital espedializado .
basico
— Hospital general Hospital
i o W de "'. = N de n "'. i W de "'. e
T 'y T L PETCE) T s - - T

22 17 1.776 75 7.060 aB 2730
548 1z 1047 38 3835 38 a1

- 3 173 4 o 5 108

- - - 2 125 2 30

- - - 1 146 2 62

- - - 1 166 2 35

- - - 2 37 4 76

40 1 34 4 376 4 100

- - - 3 330 3 106

- 1 50 4 377 i 145
508 [ Teh 3 1.003 5 89

- 1 30 5 554 3 39

- - - 3 177 - -
1683 5 29 5 2E20 45 1630
B 1 20 4 345 7 Ha
40 = = 4 189 5 133
1582 3 631 10 1572 13 5
B - - 2 134 5 177
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TIPOLOGIA DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

I nivel

17 nival I-1 Pugsto de salud
2° nivel -2 Consultoro general
Pri ival da
S 2° nivel 13 Centro de salud - A
4" pival I-4 Cantro de salud - B
5 nival -5 Cantro de salud - C
Consultorio de
- aspecialidad (es) clinico
1% nivel -1 — quindrgico médico u
odontolégico
-2 Cantro de especialidad
Sagundo nivel de
atancidn 20 nivel Centro clinico- quinirgico
-2 ambulatono (Hospital del
Dia)

Hospital Basico

4° ninvel

Hospital Ganeral

n 2° nivel -2 Hospital espacializado
37 nivel -3 H. de Especialidades
1° nivel N1 Cantro de experimantacion

por registro clinico
Cuarto nivel de
atancidn i
2% nivel -2 Cantro da alta
Subespecialidad
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Apéndice 4

FICHA DE LA ENTREVISTA

Objetivo: Obtener informacion sobre los problemas que se presentan en la auditoria médica y
la predisposicion para recibir el servicio de auditoria.
Cuerpo de la entrevista
Saludo y presentacion.
Informacion sobre el objetivo de la entrevista, considerando que ya fue encuestado
previamente.
1. ¢Qué aspectos cubre su auditoria médica?
2. ¢Cuéles son los problemas mas frecuentes que se presentan en su auditoria médica?
3. ¢Qué tipo de acciones realizan con los resultados de la auditoria médica?
4. ;Estaria dispuesto a contratar a una compafiia que provea servicios de auditorias de

procesos, calidad y cumplimiento de normativas?



Apéndice 5

ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RIESGOS

EVENTOS POSIBLES CATUSAS POSIBLES CONSECTENCIAS
RIESGOS DE Ingreso de nuevos Empresas de auditeria amplien |Disminucion en la
MERCADO competidores sus lineas de servicios o participacidn del
NUEVES EMPresas mercado
Escasez de auditores  |5olo la Universidad San Hay que capacitar a los
Francisco de Quito entrega una médicos en el campo de
Certificacion de Auditor la auditoria
Medico
o Las instituciones de salud
E capacitan a los médicos para
E Morosidad de clientes |Cambios en indicadores Impacto desfavarahle en
= econamicos que afecten a los | la liquidez de la empresa
g clientes
g RIESGOS DE Cambios en leyes y Los organismo Incertidumbre en el
REFORMAS reglamentos gubernamentales cambian las |[funcionamiento de la
INSTITUCIONALES empresariales normativas para el empresa
Emision de normas El MSP emite pericdicamente |Desconocimiento de las
por parte del MSP normas, reglamentos, nuevas normativas del
protocolos, entre otros, para MSP
los Servicios de Salud
RIESGOS Dafios en equipos Averias en archivos o en Pérdidas de documentos
TECNOLOGICOS computadoras
RIESGOS DEVENTAS Clientes mal atendidos | Trato inapropiado por parte Clientes insatisfechos
del personal de la empresa que podrian afectar a
contratos futuros
Inadecuado Descuido del personal en el Clientes insatisfechos
o seguimiento a clientes | seguimiento a los clientes que podrian afectar a
£ contratos futuros
E Inadecuada Falta de estudio de nuevos Perdidas de clientes
& publicidad segmentos de mercado potenciales
g RIESGOS Insuficiente liguidez |Falta de nuevos clientes Mo cubrir los costos
E FINANCIEROS fiin=
RIESGOS Renuncia de auditores |Las Instituciones de Salud Contratar y capacitar a
LABORALES contraten auditores nuevos auditores
Enfermedades Exposicien a accidentes y a Mo contar con personal
profesionales riesgos propiod de Servicios de|para reemplazo
Salud

Elaborado por: Los autores
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ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS RIESGOS

84

Elaborado por: Los autores

g
=
5 | o B8
EVENTOS Z O S| NMVELDEL |FRECUENCIA PLAN DE ACCION
POSIBLES g [ 3 5 RIESGO DE CONTROL . T
2 = ZE
a 18]
RIESGOS DE Ingreso de 3 SEMESTRAL |Investigacion de
MERCADO nuevos mercado
Escasez de 4 | 5 |20 MEMSUAL Plan de reclutamiento
o auditores
2 Morosidad de 3 3 9 | MODERADO TRIMESTRAL |Incentivos por pronto
e clientes pago
& RIESGOS DE Cambiosenleyes 2 | 3 | & Estar en conocimiento de
% REFORMAS y reglamentos leyes y reglamentos
o INSTITUCIONALES empresariales nuevos o modificados
& Emision de 3 3 9 | MODERADO TRIMESTRAL |Estar en conocimiento de
normas por parte Normas nuevas o
del MSP modificadas
RIESGOS Dafios en equipos A SEMESTRAL |Plan de mantenimiento
TECNOLOGICOS ' patios en archivos 2| 4 SEMESTRAL |Respaldar informacion
RIESGOS DE Clientes mal 2 4 | & | MODERADO |SEMESTRAL |Registrode atenciona
VENTAS atendidos clientes
Inadecuado 2 | 4 | B | MODERADO SEMESTRAL |Registro de seguimiento
o seguimiento a aclientes
= clientes
E Inadecuada 2 4 | 8 | MODERADO |SEMESTRAL |Plan de publicidad y
E publicidad promaocidn
E RIESGOS Insuficiente 3 3 9 | MODERADO MEMSUAL Planificar el presupuesto
% FINANCIEROS  |liguidez y estrategias
RIESGOS Renuncia de 3 4 |12 BIMENSUAL | Plan de reclutamiento
LABORALES auditores
Enfermedades 2 3 G TRIMESTRAL |Plan de Seguridady
profesionales Salud Ocupacional
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Apéndice 7

GLOSARIO DE TERMINOS

Accion correctiva. Accion para eliminar la causa de una no conformidad detectada o
de situacién no deseable.

Asegurador/Financiador. Entidad publica o privada que administra los fondos
destinados a solventar el costo de las prestaciones de salud.

Atencion de salud. Es el cuidado que reciben los individuos, las familias y la
comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud, por parte de las familias, las
comunidades, las instituciones y el Estado.

Atencién continua. Que el equipo de salud en cada nivel se responsabilice desde el
diagndstico o identificacion del problema o necesidad hasta la curacién y en comunicacion
con los otros niveles.

Atencion integral e integrada. Ofrecer de acuerdo a la complejidad de los
establecimientos, actividades integrales (promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion,
cuidados paliativos, prehospitalaria), desde el ler nivel de atencion y continuar a otro, si asi
lo requiere. Incluye los servicios de diagndstico y tratamiento necesario segin cada condicion
de salud y las Guias de Practica Clinica establecida.

Auditor. Persona que realiza las auditorias.

Auditoria. Revision sistematica de una actividad o de una situacion para evaluar el
cumplimiento de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse.

Auditoria de la calidad de la facturacion de las cuentas médicas. Es la evaluacion
sistematica de la presentacion, recibo, pertinencia y costos de las cuentas médicas, que se
deben recibir o presentar en un proceso de atencion. El proceso debe garantizar la pertinencia

de los procedimientos realizados a un usuario y la racionalidad de lo facturado con los costos



86

y tarifas aprobadas. Es una actividad fundamental que respalda el pago que un prestador
recibe por un servicio de salud.

Auditoria médica. Evaluacion critica y periddica de la calidad de la atencién médica
que reciben los pacientes, mediante la revision y el estudio de las historias clinicas y las
estadisticas hospitalarias.

Cartera de servicios. Oferta real disponible de un establecimiento de salud, detallada
por el proceso de produccion, en funcion del usuario final.

Certificado de calificacion. Documento emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional
una vez se realice la calificacién de una entidad de salud, de acuerdo con el informe técnico.

Convenio. Pacto escrito entre las partes que se obligan sobre materia o cosa
determinada, y a cuyo cumplimiento pueden ser compelidas.

Eficacia. Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados (1SO 9000:2000, 3.2.14)

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados (1SO
9000:2000, 3.2.15).

Gestion por Procesos. Conlleva una estructura coherente de procesos que representa
el funcionamiento de la organizacion. Un sistema de indicadores que permita evaluar la
eficacia y eficiencia de los procesos tanto desde el punto de vista interno (indicadores de
rendimiento) como externo (indicadores de percepcion).

Una designacion de responsables de proceso, que deben supervisar y mejorar el
cumplimiento de todos los requisitos y objetivos del proceso asignado (costes, calidad,
productividad, medioambiente, seguridad y salud laboral, moral).

Indicador. Parametro que permite evaluar de forma cuantitativa la eficacia y/o
eficiencia de los procesos. Los indicadores pueden medir la percepcion del cliente acerca de

los resultados (indicadores de percepcién) o bien variables intrinsecas del proceso
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(indicadores de rendimiento). Es recomendable que la organizacion establezca indicadores de
rendimiento y/o percepcidn al menos de sus procesos estratégicos y clave.

Modelo de gestion. Es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de
politicas, sistemas, procesos e instrumentos que operando coherentemente establecen la
forma de conducir, dirigir su organizacién, permitiendo una adecuada y oportuna toma de
decisiones para el logro de los objetivos sanitarios y econdmicos, dentro de los nuevos
escenarios cambiantes.

Nivel de atencion. Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco
juridico, legal y normativo; con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y
eficiencia las necesidades sentidas de salud de la poblacién.

Prestacion de servicios de salud. Es la provision de servicios de salud a los
individuos, las familias y la comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud.

Prestador de servicios de salud. Es todo establecimiento organizado para la
prestacion de los servicios de salud.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en salidas (ISO 9000:2000, 3.4.1).

Los procesos existen en cualquier organizacion aunque nunca se hayan identificado ni
definido: los procesos constituyen lo que se hace y como se lo realiza. En una organizacion,
practicamente cualquier actividad o tarea puede ser encuadrada en algun proceso.

No existen procesos sin un producto o servicio. No existe cliente sin un producto y/o
servicio. No existe producto y/o servicio sin un proceso.

Redes de salud. Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes
niveles y tipos de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y

corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacion de



88

recursos y complementariedad de servicios asegura la provision de un conjunto de atenciones
integrales prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la poblacion.

Servicios de salud. Es el conjunto de actividades y procesos que estan destinados
ofertar prestaciones de salud, de promocion, de prevencion, de recuperacion y/o
rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados de
acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian (ISO
9000:2000, 3.2.1).

Sistema de Gestidn. Sistema para establecer la politica y objetivos y para lograr
dichos objetivos (1ISO 9000:2000, 3.2.2).

Tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud.- El tarifario es la
herramienta que regula el reconocimiento econdmico de la prestacion de servicios de salud,
tanto institucional como profesional, proporcionados por instituciones publicas y privadas en
el marco de la RPIS y RPC del Sistema Nacional de Salud. Es de aplicacion obligatoria en
todas las unidades prestadoras del Sistema Nacional de Salud, Red Publica Integral de Salud
y Red Privada Complementaria (entidades con y sin fines de lucro), debidamente
licenciadas/acreditadas para formar parte de la red de prestadores, en los diferentes niveles de
atencion y complejidad. Por lo tanto se constituye en el instrumento para compra y venta de

servicios a nivel de instituciones publicas y entre éstas y las privadas.



