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RESUMEN

Las unidades del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM)
involucradas en los procesos de contratacion Publica, especialmente las unidades de
Farmacia, Enfermeria, Jefatura de Mantenimiento, Traumatologia y Ortopedia, y
Coordinacion de diagnostico y tratamiento, que tienen mayor indice de errores en los
documento presentados, buscan mitigar los aplazamientos en los pagos a proveedores
estatales mediante la implementacion de un plan estratégico que fortalezca el control
interno del hospital, y sobre todo implementar personal para efectivizar las tareas
diarias. Esta investigacion adopta un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), y
emplea herramientas como el analisis FODA, identificando fortalezas y debilidades,
oportunidades y amenazas en unidades del hospital, las encuestas, entrevistas y
diagramas de flujo para diagnosticar el problema. Se identificaron las unidades con
mayor reincidencia de errores y se plantearon mejoras en los procesos contractuales.
El objetivo de este estudio es mejorar el control interno en los procesos de pago a
proveedores del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. En base a los
resultados de la investigacion se presenta un Plan de Gestion Estratégica para fortalecer
el control interno en los procesos de pago a proveedores del Estado del HCAM.
Ademas, la falta de estandarizacion, capacitacion y seguimiento adecuado en los
procesos de contratacion y pago es una de las principales causas del problema, por lo
cual se plantea una estrategia integral para optimizar estos procesos. Una vez disenado el
plan, su evaluacion e implementacion corresponde a la gerente del Hospital, para que
manifieste al personal esta estrategia de solucidon, garantizando los logros y beneficios

que llevaran al éxito al HCAM.

PALABRAS CLAVES: control interno, Procesos, hospital Carlos Andrade Marin,

proveedores, contratacion publica.



ABSTRACT

The units of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital (HCAM) involved in public
procurement processes, especially the Pharmacy, Nursing, Maintenance Management,
Traumatology and Orthopedics, and Diagnostic and Treatment Coordination units,
which have a higher rate of errors in submitted documents, are seeking to mitigate
payment delays to state providers by implementing a strategic plan to strengthen the
hospital's internal control and, above all, by deploying personnel to carry out daily tasks.
This research adopts a mixed approach (quantitative and qualitative) and employs tools
such as SWOT analysis, identifying strengths and weaknesses, opportunities and threats
in hospital units, surveys, interviews, and flowcharts to diagnose the problem. The units
with the highest rate of errors were identified, and improvements to contractual
processes were proposed. The objective of this study is to improve internal control in the
supplier payment processes of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital. Based on
the research results, a Strategic Management Plan is presented to strengthen internal
control in the HCAM's payment processes to state suppliers. Furthermore, the lack of
standardization, training, and adequate monitoring in the contracting and payment
processes is one of the main causes of the problem, which is why a comprehensive
strategy is proposed to optimize these processes. Once the plan is designed, its
evaluation and implementation are the responsibility of the Hospital Manager, who then
communicates this solution strategy to the staff, ensuring the achievements and benefits

that will lead to the success of the HCAM.

KEY WORDS: internal control, processes, Carlos Andrade Marin hospital, suppliers,

public procurement.
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INTRODUCCION

La planeacion estratégica es fundamental en la gestion administrativa de
cualquier empresa, incluyendo las instituciones de salud, donde su correcta
implementacion puede determinar el éxito o fracaso en el logro de objetivos. Segiin
Zabala (2005), “la administracion implica un orden logico que debe ser planificado,
organizado, dirigido y evaluado” (p.13).

En el contexto de hospitales y clinicas, el control interno se vuelve crucial para
asegurar que las acciones reales se alineen con las planificadas, especialmente ante los
desafios econdmicos y operativos actuales. La Organizacion Panamericana de Salud
(OPS, 2018) destaca la necesidad de mejorar la eficiencia en la organizacion y
financiamiento del sistema de salud.

Lo que es particularmente relevante para el Hospital de Especialidades "Carlos
Andrade Marin" (HCAM) en Ecuador, que enfrenta la urgencia de optimizar sus
recursos financieros para mantener la calidad de atencion. Esta investigacion se enfoca
en analizar el control interno del proceso de pagos a proveedores en el HCAM,
identificando errores y limitaciones que han causado retrasos en los pagos durante

2023-2024.

Capitulo 1: Proveccion de la investigacion

1.1 Linea de investigacion de la Universidad de UIIX

La investigacion desarrollada es aplicada a la linea 1: Gestion Estratégica y
Organizacional en Hospitales, bajo el &mbito de estudio: Estrategia de gestion en
entornos Hospitalarios, ya que se diseiid un plan de gestion estratégico sobre el control
interno en los procesos de contratacion para disminuir los aplazamientos en los pagos a
proveedores, esto a través del analisis de los expedientes de la matriz de pagos durante
los afios 2023 y 2024 con cada una de las unidades que tienen competencia en el proceso
de pago a proveedores del HCAM.

1.2 Planteamiento del problema

En el Hospital Carlos Andrade Marin, los procesos de pago a proveedores presentan una

alta carga manual, demoras frecuentes en la validacion de documentos, y falta de
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trazabilidad en ciertas etapas, lo que genera ineficiencia y riesgos de incumplimiento
normativo.

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), como institucion de referencia en el
sistema de salud publica del Ecuador, mantiene relaciones contractuales constantes con
diversos proveedores de bienes y servicios estos contratos son esenciales para garantizar
la continuidad operativa, el abastecimiento de insumos médicos y la prestacion eficiente
de servicios a los pacientes. Sin embargo, en la actualidad, los procesos internos de pago
a proveedores presentan falencias que afectan directamente la eficiencia, la transparencia
y el cumplimiento normativo.

Ademas de que existe una debilidad significativa en el control interno del proceso de
pago a proveedores, manifestada en la falta de procedimientos estandarizados, controles
insuficientes en la revision de documentos, demoras injustificadas en los tiempos de
pago, y escasa integracion entre las areas involucradas. Esto genera vulnerabilidades
tanto administrativas como financieras.

Se ha evidenciado la fragmentacion del proceso entre las areas de Compras Publicas,
Bodega, Finanzas y Direccion Administrativa, sin una coordinacién fluida ni
herramientas tecnologicas integradas, la falta de automatizacion en los flujos de
procesos de aprobacion, lo cual retrasa la validacion de documentos y autorizaciones de
pago.

Por otro lado, el riesgo que se expone el hospital en los aplazamientos de pago a
proveedores, serian las observaciones por parte de auditorias internas y externas, y
posibles sanciones administrativas. Ademas, que el aplazar los tiempos de pago a
proveedores se esta incumpliendo los tiempos que estipula las normas de contratacion.
“El Art.95 Notificacion y tramite, indica que la garantia por el anticipo entregado
debidamente reajustados hasta la fecha de terminacion del contrato, teniendo el
contratista el plazo término de diez (10) dias para realizar el pago respectivo” (Ley
Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, LOSNCP, 2021, p.44). En este
sentido, considérese que se estd atendiendo a personas que requieren medicamentos para
prevenir, tratar y rehabilitar enfermedades, exdmenes para conocer un diagnostico, esto y

demas servicios que ofrece el hospital, son componentes fundamentales que deben
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recibir de manera oportuna las personas, garantizando un servicio de calidad y una salud
sostenible, todo esto se lograria si los administradores del HCAM no tuviesen a cargo
multiples funciones, como la de ellos mismos realizar el control interno mediante un
checklist sin monitoreo, lo que deja vulnerable al error humano, creando
embotellamiento en los procesos para pagos.

1.3 Formulacion del problema

Lo anterior, se sintetiza en la siguiente pregunta de investigacion:

(De qué forma serd diseniado el plan de gestion estratégico para fortalecer el control
interno en los procesos de pago a proveedores del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito —Ecuador, del periodo 2023 -2024?

1.4 Justificacion

La investigacion desde el punto de vista practico con el disefio de un plan de gestion
estratégica para fortalecer el control interno en los procesos de pago a proveedores del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, se lograra evitar los aplazamientos de
pago, manteniendo un canal de comunicacion efectivo de beneficio mutuo, siendo ast,
que se compartird los resultados positivos que se han obtenido con el nuevo control,
convirtiéndose este en una clave de €xito financiero en cada fase: precontractual y
contractual que tenga el HCAM.

Desde el punto de vista tedrico contara con el andlisis conceptual de variables desde el
estado del arte analizado a través de los distintos autores consultados, asi como de las
teorias analizadas y los conceptos establecidos en las variables de estudios, contando
ademads de manera precisa con un marco legal normativo.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin es uno de los tres hospitales de I1I
Nivel de la red de Seguro Social que resuelve problemas de salud de alta complejidad,
por ende debe desarrollar estrategias para alcanzar una efectiva gestion, aprovechando
las soluciones tecnologicas de sistemas integrados de gestion financiera y administrativa
para mejorar la precision y confiabilidad en los procesos de contratacion adquiriendo a
tiempo las medicinas, reactivos para los examenes y cumpliendo a tiempo con el
mantenimiento programado de los equipos médicos, por lo cual resuelve una

problematica en el contexto de la sociedad.
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El implementar una estrategia en el control interno de los procesos de pago a
proveedores, hard que los recursos se gestionen de manera mas eficiente y efectiva, para
que el departamento financiero evite el retorno de la documentacion a las unidades
encargadas, sino mas bien lleguen los expedientes completos para su eficaz despacho.
Asimismo, evitar el alargamiento excesivo para el pago y los efectos nocivos sobre las
empresas proveedoras, las cuales se ven obligadas a recurrir a otras vias de
financiamiento por la falta de liquidez. Es necesario enfatizar que los hospitales del
Ecuador determinen estrategias para llevar un riguroso control y monitoreo en sus
procesos administrativos para cumplir con lo que indica, Segiin Contraloria General del
Estado Ecuador (CGE, 2023):
El control interno esta orientado a cumplir con el ordenamiento juridico, técnico
y administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad
y garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion, asi como la
adopcion de medidas oportunas para corregir las deficiencias de control. (p.6)
Todo esto se tiene que ejecutar dentro de cualquier institucion sean publicas o
privadas, primordial cuando se trate de la red de salud, el adecuado manejo y
distribucion de funciones para el control interno llevara a formalizar el cumplimiento de
las partes involucradas en cada proceso de contratacion.
1.5 Objetivo general y especifico
Objetivo general
Proponer un plan de gestion estratégica que fortalezca el control interno en los procesos
de pago a proveedores del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito —Ecuador, del periodo 2023 -2024
Objetivos especificos
1. Determinar los fundamentos tedricos conceptuales del plan de gestion estratégica
en relacion con el control interno en los procesos de pago a proveedores del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.
2. Caracterizar el control interno en los procesos de pago a proveedores del

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito.
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3. Realizar un diagndstico de las unidades con mayor incidencia de errores
mediante un andlisis FODA.
4. Disenar un plan de gestion estratégica que fortalezca el control interno en los

procesos de pago a proveedores del Hospital de Especialidades Carlos Andrade

Marin de la ciudad de Quito.
1.6 Hipaotesis
Un plan de gestion estratégica fortalece el control interno en los procesos de pago a
proveedores del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito
—Ecuador, del periodo 2023 -2024.
1.7 Alcances tematicos y delimitacion espacial y temporal
Alcance tematico
El presente proyecto esta dirigido al publico en general, y comprende las siguientes
areas a ser exploradas para el desarrollo de esta investigacion: Analizar el
comportamiento de los expedientes de infima cuantia, contrato de pago y catalogo
electronico, de acuerdo a la matriz de pagos, periodo 2023 — 2024, efectuar un
diagnéstico de las unidades con mayor incidencia de errores mediante un analisis FODA
y disefar una estrategia a través de un diagrama de flujo.
Delimitacion espacial

La siguiente investigacion se realizo en la ciudad de Quito, capital del Ecuador
en la “parroquia Miraflores, en la avenida 18 de septiembre y Ayacucho” en una de las
redes de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2019,p.1) en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, especificamente en el area
administrativa — financiera en conjunto con las unidades encargadas de contratacion
publica con mayor incidencia de errores, a fin de mantener la especificidad y
profundidad en el estudio de los aplazamientos de pagos a proveedores del estado.
Delimitacion temporal
La elaboracion del presente proyecto tendrd un periodo aproximado de dos meses, donde
se analizara la matriz de pago del periodo 2023 - 2024, el cual permitira observar las

incidencias cometidas por las unidades encargadas de los procesos de pago, facilitando
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una vision precisa donde surge el retraso en la entrega de la documentacion y las
circunstancias que hayan influido en la gestion y control interno en este tiempo.

En conclusion, el alcance teméatico de esta investigacion se centrard en la evaluacion de
los procesos de contratacion de cada unidad con mayor incidencia de errores y sobre el
control interno del Hospital de Especialidades "Carlos Andrade Marin", mientras que la
delimitacion espacial y temporal acotard el estudio a este hospital especifico en dos
periodos. Esto permitira un andlisis detallado y contextualizado de los factores que
influyen en los procesos y el aplazamiento de los pagos como gestion en el &mbito
hospitalario publico.

Capitulo 2: Marco teorico referencial

2.1 Estado del arte
La administracion hospitalaria de cada pais es el resultado de su evolucion histérica en
un periodo més o menos largo; varia segun la historia de las instituciones mismas y la
forma en que ha evolucionado la estructura social del pais. La gestion administrativa -
financiera en las instituciones de atencion médica se ha convertido en un aspecto critico
para el funcionamiento eficiente y efectivo de los sistemas de salud en todo el
mundo. Segun Diaz (2023) periodista y redactora de la pagina El Hospital, menciona
que:
La prestacion de servicios de salud de calidad requiere de una adecuada
asignacion y utilizacion de los recursos financieros disponibles, asi como de la
implementacion de estrategias que permitan equilibrar los objetivos clinicos con
las metas financieras, lo que implica la planificacion, control y monitoreo de los
procesos de contratacion publica, asi como la toma de decisiones basadas en
informacion precisa y actualizada. A través de un enfoque integral y estratégico,
las instituciones de atencion médica pueden lograr un equilibrio entre la
eficiencia econoémica y la calidad de los servicios brindados. (p.1)
Esto da énfasis a la importancia de la gestion estratégica como clave en las
instituciones de atencion médica, a través de una planificacion cuidadosa desarrollando

estrategias que pueden liberar de errores en los procesos financieros.
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Como mayor muestra a nivel de Latinoamérica, esta que, brindar herramientas para una
eficaz gestion dentro de los hospitales es una prioridad, la capacitacion en gestion
administrativa - financiera a funcionarios de la salud publica, asi como se lo hizo en
Paraguay. Seglin datos La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024):
Llevo6 a cabo un taller de capacitacion para la aplicacion de herramientas de
gestion financiera publica en salud para funcionarios en Paraguay, en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de (MSPBS)
de Paraguay, el objetivo del taller fue fortalecer la capacidad de los funcionarios
en la aplicacion de estas herramientas que permiten una mejor planificacion,
ejecucion y monitoreo de los recursos destinados a la salud. Durante la
capacitacion se trabajé de manera practica en la identificacion de cuellos de
botella financieros que aplazan los pagos a proveedores y en la optimizacion de
la ejecucion presupuestaria, contribuyendo a la resiliencia del sistema de salud.
Con el apoyo a estas actividades, se enfatiza la relevancia de incorporar las
lecciones aprendidas, lo que facilitard la identificacion de areas de mejora y la
implementacion de estrategias efectivas para un gasto inteligente en salud. (p.2)
Conforme a esta técnica implementada en el pais antes mencionado, es necesario
que en el Ecuador se lleve a cabo uno de estos talleres en los Hospitales de salud publica
con todos los funcionaros administradores de contratos; para que obtengan un
conocimiento global y sobre todo de los indices de mejora que se han dado en otros
paises, evitando los atrasos en los pagos a proveedores del Estado, ya que bajo
conocimiento publico la morosidad estatal rebasa ya los 500 millones de ddlares en
bienes y servicios, significa ya una ruptura de la cadena de pagos y una convulsion que
afecta a toda la economia. Segun informacion proporcionada por el diario La Hora
(2024) en su editorial:
El Estado cuyo plan parece ser simplemente perpetuar los atrasos, pagando las
deudas del pasado con las asignaciones de los proveedores del presente y con
bonos parece no entender que el sector privado no cuenta con el mismo margen
de maniobra. Tradicionalmente, la economia ecuatoriana ha dependido en gran

medida de los recursos que se bombean desde el sector publico; si se rompe la
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cadena de pagos, el resultado puede ser una contagiosa secuencia de quiebras y
desempleo. (p.1)
2.2 Marco historico
Los paises latinoamericanos y algunos otros paises de Europa occidental han sido
influidos grandemente por la legislacion hospitalaria. Segin Llewelyn (1969):

La gran incidencia hospitalaria surgi6 en la revolucion francesa de 1789, donde

los hospitales publicos eran establecimientos municipales que disfrutaban de

autonomia administrativa y financiera. En el plano departamental o provincial, el
representante en ese entonces ejercia un control estricto, pero el gobierno central
tenia el poder ejecutivo en lo que respecta al plan de organizaciéon y presupuesto.

(p-34-36).

Es decir que la gestion financiera en hospitales publicos ha sido un tema
relevante desde la creacion de los primeros sistemas de salud publica en diversos paises.
En el caso de Ecuador, la historia de la administracion financiera en el sector salud esta
profundamente marcada por la evolucion de las politicas publicas de salud, que han
buscado mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios hospitalarios, al tiempo que
enfrentan limitaciones presupuestarias y la necesidad de optimizar el uso de los recursos
disponibles. Segtin Lucio (2011):

En las ultimas décadas, el sistema de salud en Ecuador ha experimentado una

serie de reformas, desde la descentralizacion de la gestion hasta el

fortalecimiento de la cobertura universal de salud. A lo largo de este proceso, el

Hospital de Especialidades "Carlos Andrade Marin" ha jugado un papel

fundamental, tanto en la atencion primaria como en la especializada. A nivel

financiero, la gestion de recursos ha ido adaptandose a las normativas
establecidas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con el fin de

cumplir con los objetivos del sistema de salud publica. (p.2)

Pero a pesar de regirse a las normas, se ve reflejado en la matriz de pagos
especialmente en el HCAM que hay recursos, pero no prioridades claras, porque a
medida que el hospital ha experimentado un crecimiento en su infraestructura y

servicios, ha aumentado la complejidad de sus procesos administrativos, esto ha llevado
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a la necesidad de implementar mejores practicas en el control interno de la gestion de los
procesos de contratacion, debido a que contintian los aplazamiento de pagos a
proveedores por la alta incidencia de errores en la documentacién al momento de llegar
al area financiera para su respectivo pago. En términos de condiciones histéricas, la
situacion econdmica de Ecuador durante los ultimos 40 afios también ha influido en el
contexto de la investigacion. La volatilidad econdmica, las crisis financieras y los ajustes
estructurales han afectado la disponibilidad de recursos en el sector publico.

Estos factores han exigido a los hospitales publicos, incluido el Carlos Andrade Marin,
una gestion mas eficiente para garantizar que los recursos sean utilizados de manera
Optima, sin comprometer la calidad de los servicios de salud. Y, en medio de toda esta
dramatica situacion actual, el pais sigue atorado en malas practicas que han

sido denunciadas por décadas, como el derroche en subsidios, ineficiencias y burocracia
excesiva.

2.3 Marco actual

En la actualidad, la eficiencia en la gestion de procesos del sistema de contratacion
publica en hospitales publicos, no solo estd hecho para favorecer las practicas corruptas,
sino también para no pagar al contratista. Mediante una investigacion realizada en un
medio de comunicacion escrito nacional, manifestd, Segiin Diario la Hora (2023):

El Estado recibe el bien o el servicio, requeridos como suma urgencia y no paga,

cosa que se repite con frecuencia. Al cierre del afo 2022, el monto de pagos

pendientes o atrasos en estos procesos, arrastran ejercicio corriente de afios
anteriores, sumando $3.63 millones, valor que refleja claramente la ineficiencia
del actual sistema de contratacion publica, dando como registro de abultada

deuda publica. (p.1)

Estos atrasos que se generan no solo tienen que ver con la disponibilidad de
recursos, sino el sin nimero de errores que cometen en la documentacion hasta llegar al
area financiera, llevando dias, hasta meses en despachar un pago, es lo que esta
sucediendo en el HCAM, el cual se ha convertido en el centro de atencion debido a los
crecientes costos de la atencion médica, las restricciones presupuestarias del Estado y la

necesidad de garantizar la calidad del servicio. Seglin diversos estudios y reportes de
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organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), “la
gestion eficiente de los recursos en el sector salud es crucial para asegurar la
sostenibilidad de los sistemas de salud publica” (p.2). En el HCAM, como en muchos
hospitales de especialidades, se implementan herramientas de gestion estratégicas
basadas en sistemas de informacion modernos y procesos de control interno mas
rigurosos. Sin embargo, todavia existen desafios relacionados con la optimizacion de la
documentacién en los procesos de contratacion publica.

Es necesario enfatizar que aplicar la medicion del tiempo de demora en la atencion de
observaciones en el ambito de la administracion de contratos es fundamental para
evaluar la eficiencia en la gestion de los recursos financieros mediante los procesos de
contratacion en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Ademas, el retraso
en la resolucion de observaciones relacionadas con el cumplimiento de los contratos de
compra de insumos y medicamentos puede tener efectos negativos en la eficiencia
operativa y financiera de la institucion.

2.4 Marco teodrico

El contexto sobre el que se desarrolla esta investigacion tiene relacion con aquellas
situaciones referentes a control interno, la adecuada aplicaciéon de procedimientos,
herramientas de analisis como la matriz FODA, y por ultimo la incidencia en el proceso
de pagos a proveedores, llevadas a cabo en diferentes instituciones publicas y privadas
del Ecuador, estudios anteriores que han servido como base de investigacion para esta
tesis.

El andlisis realizado a la tesis “Control interno de las cuentas por pagar proveedores
en la Ferreteria Jota Be canton salinas” de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena Facultad de Ciencias Administrativas carrera de Contabilidad y Auditoria, Segun
Balén Perero (2022), contribuy¢ a los directivos lleven una segura gestion para mejorar
la imagen de la empresa frente a terceros y a su vez la adecuada aplicacion del control
interno que alinearon los procedimientos e instrucciones operativas para cada puesto y
un proceso justo para el pago a tiempo a proveedores. (p.12)

Siguiente analisis realizado a la tesis “Plan de gestion para el fortalecimiento del

proceso de adquisicion de dispositivos médicos en el Hospital de Especialidades
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Carlos Andrade Marin” de la Universidad de las Américas, Segiin Morales Narvaez
(2023), ha utilizado las siguientes herramientas para analisis, como el PEST, Cinco
Fuerzas de Porter, la matriz de analisis FODA y DAFO lo que logrd permitir identificar
que la gestion administrativa del departamento de compras publicas del HCAM se
encuentra debilitado en su gestion, suministrando como resultado estrategias y
lineamientos para fortalecer y actualizar conocimientos al personal a través de estos
analisis. (p.8)

Por tultimo, el estudio realizado a la tesis “Control interno y su incidencia en el
proceso de pagos por compras publicas en las contrataciones por catalogo
electronico e infima cuantia en Unidades Desconcentradas de una Entidad de
Fiscalizacion Superior del Ecuador” Estrada Romero (2023) de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, el método utilizado para investigar los errores en los
procesos de pago, retrasos de tramites y consecuentemente el retraso en la entrega de
bienes y servicios, ha sido a través del analisis del control interno en procesos de
catalogo electronico e infima cuantia, dando como resultado estrategias de mejora en los
tiempos de provision y satisfaciendo las necesidades de la ciudadania, ademas de la
implementacién de un sistema de reporte de gestion de compras y pagos con base en
indicadores de gestion permitio medir la eficacia de los tramites. Esto acierta y justifica
en que analizar el control interno de las empresas es primordial para su efectiva
ejecucion de actividades. (p.5 - 35)

Las diferentes investigaciones antes mencionadas, realizadas en el Ecuador estan
basadas en teorias administrativas y financieras que ayudan a comprender la importancia
de la medicion, control y reduccion del tiempo de demora en los pagos en diferentes
instituciones, sobre todo en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

2.5 Marco conceptual

En esta seccion se contextualizaran los conceptos en los que se realiza el presente
estudio, tienen relacion con aquellas situaciones referentes a la planeacion, control
interno, gestion, estrategias, proveedores, procesos de contratacion, matriz de analisis
FODA, flujogramas de procesos, contrato, infima cuantia, catdlogo electronico,

administradores de contrato, pagos, las cuales proporcionan las bases para entender esta
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investigacion, y como puede afectar los aplazamientos de los pagos a proveedores en la
eficiencia financiera en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Por mucho tiempo se ha estado implementado en las organizaciones la planeacion como
proceso administrativo, para definir directrices y estrategias. Segiin Rojas y Medina
(2012):

Afirma que, en la etapa de planeacion se seleccionan alternativas de accion en

funcioén a los objetivos y metas generales econdmicas, sociales y politicas,

tomando en consideracion la disponibilidad de recursos reales que permitan
establecer un marco de referencia en tiempo y espacio para lograr una prediccion
lo mas probable al futuro, garantizando el éxito, y para alcanzar dicho objetivo,
se debe monitorear constantemente por medio de indicadores de gestion

(p.14-15).

Es por ello que nada esta previsto, todo esta por realizarse, por eso su
importancia que ocupa dentro de las funciones de la administracion de una empresa
efectivizando los recursos humanos, financieros y materiales.

La definicidon siguiente se trata sobre el control interno, para poder comprender como
debe manejarse dentro de las instituciones sean publicas o privadas, ya que abarcan un
conjunto de procesos, politicas y procedimientos, esto con el fin de asegurar la
integridad de las operaciones y la fiabilidad de la informacion. Segiin Coopers &
Lybrand (1997):

El control interno es un proceso efectuado por el consejo de administracion, la

direccion y el resto del personal de una entidad, disefiado con el objeto de

proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de
objetivos dentro de las siguientes categorias: eficacia y eficiencia de las
operaciones, fiabilidad de la informacion financiera y el cumplimiento de las

leyes y normas aplicables. (p.16)

Para este estudio y disefio de las estrategias se tomara como analisis del control
interno, la eficiencia y efectividad en los procesos de contratacion, asi como la
construccion de la estrategia para la prevencion y deteccion de errores que ayuden a

mitigar los aplazamientos en los pagos a proveedores.
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Asimismo, se tiene el concepto de control interno segiin Ley Organica de la Contraloria
General del Estado (2021):

En el Art. 9 dice que el control interno constituye un proceso aplicado por la

maxima autoridad, la direccion y el personal de cada institucion que proporciona

seguridad razonable de que se protegen los recursos publicos y se alcancen los
objetivos institucionales. Constituyen elementos del control interno: el entorno
de control, la organizacion, la idoneidad del personal, el cumplimiento de los
objetivos institucionales, los riesgos institucionales en el logro de tales objetivos

y las medidas adoptadas para afrontarlos, el sistema de informacion, el

cumplimiento de las normas juridicas y técnicas; y, la correccion oportuna de las

deficiencias de control. (p.4)

Tanto como los autores Coopers, Lybrand, y la Contraloria General del Estado,
coinciden que aplicar el control interno en las organizaciones debe ser de forma previa,
contintia y posterior para cumplir con las normas establecidas por los entes reguladores.
El siguiente concepto es la gestion, aunque ella no va sola, sino que en este caso sera
acompanada del término estrategia, la combinacion de ambas implica la formulacion,
implementacién y evaluacion de las estrategias en entorno organizacional. Segin Plaza
Mejia (2002) afirma que para desarrollar la gestion estratégica se debe iniciar por la
siguiente estructura:

Definir la calidad y la gestion de la calidad de la empresa, determinar la vision,

mision, valores y objetivos generales, andlisis interno (el modo en que la

empresa gestiona el cambio y el aprendizaje como factores decisivos), analisis
externo (las situaciones de relaciéon que mantiene la empresa con sus diferentes
grupos de interés; clientes, proveedores y sociedad), también esta la formulacion

de alternativas estratégicas y por tltimo el proceso de implantacion. (p.24-25)

De acuerdo a los componentes de la estructura de gestion estratégica antes
expuesto, en esta investigacion se tomara los siguientes puntos a desarrollar, como: el

analisis FODA y establecer estrategias con metas alcanzables.



27

También se debe considerar conocer la definicion de proveedores que es el punto
de estudio como afectados de los aplazamientos en los pagos, ya que ellos son un punto
importante porque proporcionan los recursos y materiales para los servicios del HCAM.

Segun Duetias Nogueras (2017), “Los proveedores son entidades, empresas o
individuos que suministran bienes, servicios o materiales a una organizacion para que
puedan operar o cumplir con sus objetivos comerciales” (p.10). En este sentido se
considera la importancia de los proveedores para cualquier empresa, mas aun si se tratan
de una red de salud como es el HCAM, ya que la calidad de los productos o servicios
que ofrezcan los proveedores puede afectar a la calidad final, en este caso especifico los
medicamentos, el mantenimiento de equipos y la limpieza. Por eso es necesario
mantener una relacion efectiva con ellos para asegurar un suministro constante y de
calidad.

Por otra parte, se define como proveedor, segiin Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica (2021a), en su Articulo 6. de definiciones, manifiesta
que proveedores “Es la persona natural o juridica nacional o extranjera que encuentra
inscrita en el RUP, de conformidad con esta Ley, habilitada para proveer bienes, ejecutar
obras y prestar servicios, incluidos los de consultoria, requeridos por las entidades
contratantes” (p.5).

Cabe senalar que conocer la funcion del administrador del contrato, enfocaria
una mejor vision en sus procesos. Segun Ley Organica del Sistema Nacional de
Contratacion Puablica (2021b):

Articulo 70. Los contratos contendran estipulaciones especificas relacionadas

con las funciones y deberes de los administradores del contrato, asi como de

quienes ejerceran la supervision o fiscalizacion. En el expediente se hara constar
todo hecho relevante que se presente en la ejecucion del contrato, de

conformidad a lo que se determine en el reglamento. Especialmente se referiran a

los hechos, actuaciones y documentacion relacionados con pagos; contratos

complementarios; terminacion del contrato; ejecucion de garantias; aplicacion de

multas y sanciones; y, recepciones. (p.3)
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En concordancia a la definicion segun la ley, esto quiere decir que el
administrador de contrato desempefia un papel crucial en la gestion de relaciones
comerciales y en la proteccion de los intereses de la organizacion a través de una gestion
efectiva de los contratos y sus funciones van primero; redaccion y revision de contratos,
cumplir los términos, monitorear el rendimiento, resolucion de conflictos, la
documentacion y respaldo del mismo y ltimo punto seria el analisis y mejora para
evaluar el desempeiio de los contratos.

De la misma forma se sefiala sobre el proceso de contratacion que ayudara a entender
como se lleva a cabo desde un inicio a fin la contratacion publica y en donde descubrir el
cuello de botella que se genera para realizar el pago a los proveedores. Segun Ley
Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica (2021c):

Articulo 36.- Proceso de contratacion. - Las entidades contratantes deberan

formar y mantener un expediente por cada contratacion en el que constaran los

documentos referentes a los hechos y aspectos mas relevantes de sus etapas de
preparacion, seleccion, contratacion, ejecucion, asi como en la fase pos

contractual. (p.13)

Al mismo tiempo, se conocera las demads actividades que ocurren en el
procedimiento de contratacion publica, encontrado en el manual de buenas practicas.
Segun el Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP,2015), “Como numero
uno esta la fase preparatoria, segundo la precontractual, tercero la contractual y por
ultimo la post contractual” (p.10). Todas son esenciales, pero para este estudio se
enfocard en analizar la fase contractual, que es donde se generan los aplazamientos en
los procesos de pagos a proveedores.

Otro término que se definirdn a continuacion es el proceso de infima cuantia, que se
analiza desde la matriz de pagos del HCAM que manejan cada unidad de contrato.
Segun SERCOP (2021a):

Art. 52.1 Contrataciones de infima cuantia, se podra contratar bajo este sistema

en cualquiera de los siguientes casos: 1.-Las contrataciones para la adquisicion

de bienes o prestacion de servicios no normalizados, exceptuando los de

consultoria, cuya cuantia sea inferior a multiplicar el coeficiente 0,0000002 del
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presupuesto inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdémico. (p.26)

En todo caso la infima cuantia es un contrato de un monto o valor inferior,
establecido por la legislacion o normativa aplicable, el cual estd sujeto a un tratamiento
especial.

También se tiene en consideracion para analizar el contrato por catalogo
electronico, que es otra forma de compra y de los proveedores de ofrecer sus productos.
Segun SERCOP (2021b), “Art.6 Catalogo Electronico: Registro de bienes y servicios
normalizados publicados en el portal www.compraspublicas.gov.ec para su contratacion
directa como resultante de la aplicacion de convenios marco” (p.4). En otras palabras, es
una herramienta esencial en el entorno digital actual, que mejora la eficiencia y la
accesibilidad en la presentacion y gestion de productos o servicios.

En adelante se toman los siguientes términos que son herramientas que también
intervienen en el desarrollo de este proyecto, para creas soluciones, son analisis FODA y
flujograma de procesos.

En cuanto a la definicion de analisis FODA se hara un analisis estratégico como método
de evaluacion a las unidades de mayor incidencia de errores en la matriz de pago del
HCAM. Segtin Sanchez Huerta (2020):

El andlisis FODA, también conocido en los paises hispanoablantes como DAFO

o DOFA y en los angloparlantes como SWOT, es una herramienta clave para

hacer una evaluacion pormenorizada de la situacion actual de una organizacion o

persona sobre la base de sus debilidades y fortalezas, y en las oportunidades y

amenazas que ofrece su entorno. Es también una metodologia de trabajo que

facilita la toma de decisiones. Fue inventada por Albert S. Humphrey en la

Universidad de Stanford (EE.UU.) en los afios sesenta y sigue estando

plenamente vigente al dia de hoy. Cada sigla de un anélisis FODA o DAFO

representa uno de los 4 atributos o variables que se estudian: F de fortalezas, D

de debilidades, O de oportunidades y A de amenazas. La forma visual de un

analisis FODA o DAFO es una matriz de cuatro cuadrantes donde se enlistan las
principales caracteristicas y observaciones correspondientes a cada categoria

mencionada. (p.16 - 17)
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Al aplicar este analisis mediante el FODA permitird desarrollar estrategias
efectivas para mejorar el control interno en los procesos dentro de las unidades de
administracion de contratos. De acuerdo al autor Sanchez Huerta, el presenta un

ejemplo de la matriz FODA para aplicarla en esta investigacion:

Figura 1
Ejemplo de matriz FODA o DAFO

MATRIZ DAFO- FODA

* Loren ipsum
L] I

+ Loren ipsum

INTERNO

4]
Oportunidad

* Loren ipsum

EXTERNO

Fuente: Sanchez Huerta (2020)
A continuacion, el concepto de la segunda herramienta a ser utilizada en este estudio
para el respectivo progreso sera el disefio de un flujograma de procesos, servira para
visualizar los pasos secuenciales del control interno en la fase contractual del HCAM.
Segun Anaya y Polanco (2007):
El flujograma es un punto de referencia para una pluralidad de estudios, tanto a
efectos de analisis como de diagnostico de las actividades logisticas. Es ademas
una representacion visual que ilustra los pasos secuenciales de un proceso,
mostrando como se relacionan entre si las diferentes actividades, decisiones y
flujos de informacion. (p.122)
En si el autor confirma que usar esta herramienta en este proyecto ayudara a

mejorar la comprension, comunicacion y la eficiencia en la gestion de procesos.
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2.6 Marco Legal y Normativo
El tema que motiva la presente investigacion tiene relacion con control interno en los
procesos de contratacion publica en la fase contractual del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, cabe resaltar que los hospitales publicos en Ecuador estan sujetos
a un marco normativo establecido por el Ministerio de Salud Publica (MSP), que regula
las practicas administrativas y financieras en las instituciones del sector salud. Algunos
de los documentos clave en este contexto y base legal aplicable es la siguiente:

e Ley de Seguridad Social del Ecuador

e [ey organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica del SERCOP

e Ley Organica de Salud

e Normativa de Control Interno en el Sector Publico

e Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

e Politica Nacional de Salud Publica

e [ey de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica:
Ley de Seguridad Social del Ecuador, 2022: Establece un marco normativo integral para
regular el sistema de seguridad social en el pais, garantizando el acceso de los
ciudadanos a la proteccion social en diversas areas, tales como la salud, pensiones,
riesgos laborales y otros beneficios. El sistema de seguridad social en Ecuador tiene
como base los principios de solidaridad, universalidad y equidad.
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica de Ecuador, 2021: regula el
proceso de contratacion de bienes, servicios y obras en el sector publico, buscando
garantizar la transparencia, eficiencia, equidad y acceso a la contratacion publica, asi
como el buen uso de los recursos del Estado. Esta ley establece los principios,
procedimientos, normas y érganos encargados de supervisar y regular la contratacion
publica en el &mbito nacional.
Ley Orgéanica de Salud de Ecuador, 2015: Establece los principios y directrices generales
del sistema de salud publica en el pais, incluyendo la asignacion de recursos financieros
para hospitales publicos y la gestion de los mismos.
Normativa de Control Interno en el Sector Publico, 2023: Regula la implementacion de

sistemas de control interno en las instituciones publicas, incluyendo hospitales, con el
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fin de garantizar la transparencia, la eficiencia y el uso adecuado de los recursos
financieros.

Reglamento a la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, 2003: Define los procesos
administrativos, presupuestarios y de ejecucion financiera en los hospitales publicos,
regulando la asignacion y control de recursos financieros, ademas de los mecanismos de
evaluacion y auditoria.

Politica Nacional de Salud Publica, 2019: Establece las directrices para la prestacion de
servicios de salud en el pais, incluyendo la distribucion de recursos financieros, la
planificacion hospitalaria y la sostenibilidad financiera en las instituciones de salud.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 2004: Regula el acceso a la
informacion financiera de las instituciones publicas, promoviendo la transparencia en la
gestion de los recursos y asegurando la rendicion de cuentas.

El marco tedrico y normativo en esta investigacion se fundamenta en el estudio de la
gestion de procesos de contratacion publica hospitalaria, tomando en cuenta tanto los
enfoques teoricos aplicados al ambito sanitario, como las normativas legales que rigen la
administracion publica en Ecuador, para garantizar una gestion eficiente y transparente
en los procesos de pago a proveedores del Hospital de Especialidades "Carlos Andrade
Marin".

Capitulo 3: Fundamentos metodologicos

Para abordar el plan de gestion estratégica para el control interno en los procesos de
pago a proveedores del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, se empleara
una metodologia de investigacién que permita explorar y analizar los aspectos claves
que generan aplazamiento en estos procesos, utilizando tanto enfoques cualitativos como
cuantitativos. Este enfoque mixto garantizara una comprension integral de los factores
que afectan la gestion en los procesos de las unidades administradoras de contrato,
permitiendo una evaluacion tanto numérica como descriptiva del nimero de errores
cometidos con frecuencia de alguna unidad y los tipos de procesos de acuerdo al
expediente.

El disefio metodologico se basa en una estrategia descriptiva-correlacional, que busca no

solo describir la situacion de las unidades administradoras de contrato del hospital, sino
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también identificar posibles relaciones con otras areas que ocasionen los atrasos en los

pagos. Como primer andlisis serd verificar cuantos expedientes han sido devueltos a sus

areas para correccion., segundo; la evaluacion del motivo de demora en despachar el

pago. Tercero y ultimo, en qué tipo de procesos cometen el mayor nimero de errores.

3.1 Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Plan de gestion estratégica para fortalecer el control interno en los procesos de pago del hospital de

especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito — Ecuador, del periodo 2023-2024

Pregunta de Objetivo Objetivos Variables
Hipotesis Dimensiones | Indicadores
investigacion general especificos estudiadas
) 1. Determinar | variable Numero de
;De qué Proponer un
. Un plan de los Independiente acciones
forma sera B plan de Planificacion
) gestion B lanificadas en
disefiado el ) gestion fundamentos P
estratégica . . i6 el cronograma.
plan de fortal , estratégica teoricos Gestion £
ortalece e Ao ;
gestion . que fortalezca | conceptuales | estrategica Frecuencia de
control interno :
estratégico | el control del plan de Se trata de las informes de
en los -
para fortalecer interno en los gestion acciones y Monitoreo y seguimiento
el control procesos de rocesos de o] f : generados de
pago a p estratégica en |cnfoquesa evaluacién _
interno en los pagoa relacién con el [ implementar
proveedores mensual o
procesos de ) proveedores . ara mejorar
del Hospital . control interno | P ] trimestral
pago a del Hospital :
de en los el control
proveedores . lidad de -
) specialidade o interno que
del Hospital Carl Especialidade procesos de
s Carlos involucra la
de Andrad s Carlos pago a
ndrade itacic (
Especialidade Marin de 1 Andrade proveedores | capacitacion Nimero de
arin de la . i
s Carlos . Marin de la del Hospital del personal Frecuencia de sesiones de
ciudad de - itaci
Andrade . ciudad de de faCIhta’ndo capacitaci(’)n capaCItaCI()neS
, Quito , o realizadas por
Marin de la Quito Especialidade | con
dad d —Ecuador, del Ecuador. del trimestre.
ciudad de ) —Ecuador, de herramientas
) periodo 2023 o do 2023 s Carlos
Quito 004, periodo Andrade y sistemas
—Ecuador, del -2024 Marin de la tecnologicos
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periodo 2023
-2024?

ciudad de
Quito.

2. Caracterizar

para gestionar
y monitoreas

los procesos

Sistemas de

Porcentaje de

de pago. y procesos de
el control gestion .
pago a tiempo.
interno en los
Tasa de
procesos de o
cumplimiento
pago a . o
Cumplimient | de politicas y
proveedores del o
o procedimientos
Hospital de
Especialidades
Tiempo
Carlos Andrade P
Tiempo de romedio en
Marin de la P P
. rocesamient | dias para
ciudad de P P
. o de pago completar un
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las unidades de plazos
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con mayor ]
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errores q
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mediante un medir la Tasa de
S con errores en
anlisis FODA. | eficiencia errores
. los procesos de
para realizar
pago
los pagos con
4. Disefiar un
.. |elfinde
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en los procesos
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Especialidades Tiempo
Carlos Andrade promedio en
Marin de la ) horas o dias
) Tiempo de
ciudad de para resolver
) respuesta
Quito. dudas respecto

a los procesos

de pagos.

Porcentaje de
usuarios que
reporten las

) mejoras en los
Percepcion de
) procesos de
mejora
pago luego de
haber
implementado

el plan.

Nota: Elaboracion propia

3.2 Enfoque y Disefio metodologico

Enfoque

En el estudio llevado a cabo en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
ubicando en el canton Quito, Provincia de Pichincha, pais Ecuador, se empleard un
enfoque de investigacion mixta; es decir, de tipo cualitativo y cuantitativo, asi como
también el enfoque descriptivo.

Se refiere a cualitativo, porque se empleara la herramienta de entrevistas al personal de
las unidades del hospital que ya han sido seleccionadas por indice frecuente de errores,
esto permitira analizar lo interno y externo de cada unidad, asi como la causa raiz de los
errores documentales en los procesos contractuales.

También, se desarrollara un enfoque cuantitativo aplicando encuestas dirigidas a los
administradores de contrato. Por ultimo y no menos importante, se dara el enfoque
descriptivo ya que habra recopilacion y andlisis de datos como la matriz de pago y el
checklist de control interno.

El objetivo es determinar la situacion actual de las unidades del hospital, asi como los

factores que inciden en el embotellamiento de los procesos de pagos.
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Diseiio Metodologico

La planificacion y organizacion de la presente investigacion refiere al disefio de un plan
de gestion estratégico para fortalecer el control interno en los procesos de pago, con un
enfoque de investigacion cuantitativa y cualitativa, de nivel descriptivo, donde
interviene el personal de las unidades del hospital conformados por un administrador de
contrato del HCAM. Las técnicas a ser utilizadas para la recoleccion de datos, seran las
entrevistas estructuradas, encuestas como el uso de un cuestionario, observacion del
comportamiento en la aplicacion del checklist y revision de documentos y registros.
Como herramientas de analisis de datos se manejara la matriz FODA y los cuadros de
doble entrada para organizar y presentar de manera clara y estructurada la investigacion.
3.3 Definicion del enfoque, disefio de investigacion de la tesis

Definicion del enfoque

El tipo de enfoque que se aplicara en esta investigacion, sera de tipo mixto, el cual
combina enfoques cualitativos y cuantitativos para abordad el problema de
investigacion. Se utilizara este enfoque para obtener una comprension mas completa y
profunda del fenémeno. Segun Hernandez-Sampieri (2018a):

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos

de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de de datos cuantitativos y

cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar

inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor

entendimiento del fendémeno bajo estudio. (p. 612)

De acuerdo al contexto del autor afirma que esta investigacion se acoge al
método mixto, porque la combinacion de ambos, permitiré la recoleccion de datos
cualitativos como entrevistas, grupos focales y observaciones, y cuantitativos, como
encuestas y analisis estadisticos.

Ademas de que al implementar este tipo de enfoque se puede realizar de diferentes fases
la investigacion. Por ejemplo, se puede comenzar con un estudio cualitativo para
explorar un tema y luego realizar un estudio cuantitativo para medir la prevalencia de los

hallazgos.
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Diseiio de investigacion de la tesis

El siguiente estudio, se define en un disefio Explicativo Secuencial, donde se empleara
métodos mixtos que empezaran con la recopilacion y andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos de manera estructurada y ordenada. Este disefo es particularmente util
cuando se busca comprender problemas complejos, como en este caso el control interno
de los procesos de pago a proveedores del Estado del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito — Ecuador. Segtn Arias, J. (2023):

El disefio Explicativo Secuencial, es un enfoque de investigacion mixta que

combina una fase cualitativa inicial de exploracién y comprension en

profundidad con una fase cuantitativa posterior de prueba y generalizacion de los
hallazgos. Este disefio permite obtener una vision mas completa y enriquecedora

de la investigacion. (p.100)

Esto explica que el disefio se realizard en dos fases principales, que son: Fase
Cuantitativa: que se iniciard con la recopilacion y analisis de datos cuantitativos como
son el numero de errores en los procesos de pago a proveedores.

Y como segunda fase, la Cualitativa: que de posterior forma se recopilara y analizara
datos cualitativos, como el anélisis de porque reinciden en el mismo error en el proceso
de la documentacién de pago a proveedores del Estado.

3.4 Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos
Definicion de métodos

En esta seccion se definirdn dos tipos de métodos: primero obtencion del conocimiento
teorico y segundo método obtencion del conocimiento empirico, ambos permitiran
recopilar informacion relevante, analizara y construir un marco teorico sélido que va a
sustentar el desarrollo del plan estratégico.

El método por obtencion del conocimiento tedrico se utilizara para la obtencion de
resultados relacionados con la fundamentacion, sustentos, y relaciones entre un mes con
otro. El nivel tedrico supone que a partir de la experiencia y directamente a través del
pensamiento abstracto se reflejan las relaciones y leyes esenciales del objeto de estudio,
por lo que se utilizaran los siguientes métodos: analitico - sintético, enfoque de sistema y

modelacion.
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M¢étodo Analitico — Sintético. - porque este permite combinar el analisis de los
componentes individuales de un fenémeno con la sintesis de esos componentes
para formar una comprension integral. Se descompone un problema en sus partes
constitutivas y se estudian por separado antes de integrarlas nuevamente.
Explicando como se llevara a cabo este método en la investigacion, sera: en
descomponer la matriz de pago a proveedores en sus diferentes tipos de contratos
(infima cuantia, contrato de pago y catalogo electronico) analizar cada uno de los
procesos por cada mes, el nimero de errores cometidos durante el periodo 2023
— 2024, posteriormente, se sintetizara esta informacion para identificar las areas
con mayor incidencia de errores y proponer un plan estratégico.
Método de Enfoque de Sistema. - Este enfoque considera el objeto de estudio
como un sistema compuesto por interrelaciones y componentes que interactiian
entre si. Se centra en entender coémo las partes del sistema afectan su
funcionamiento global.
En la investigacion, se aplicard este enfoque para analizar el sistema de control
interno del hospital en cuanto a los procesos de pago a proveedores,
considerando como interactuan los diferentes departamentos involucrados en este
proceso (bodega, financiero, administracion de contrato) esto permitira
identificar cuellos de botella y areas de mejora en el sistema.
Modelacion. - implica la creacion de modelos que representan el fenomeno o
proceso de estudio. Los modelos pueden ser matematicos, graficos o
conceptuales y se utilizan para simular y analizar el comportamiento del sistema.
En la siguiente investigacion, se desarrollard un modelo grafico que represente el
indice de errores cometidos por cafio en los tipos de procesos de pago a
proveedores. Este modelo puede ayudar a visualizar el proceso y a identificar
ineficiencias donde se pueden implementar controles adicionales.

El método por obtencion del conocimiento empirico, se identifica con el conocimiento

que se obtiene a partir de la experiencia, de las propiedades y relaciones que se aprecian

a través de los sentidos. Pero esos datos asi obtenidos se someten siempre a una cierta

elaboracion racional e, inclusive para disefiar como obtenerlos, se parte de una
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determinada teoria que condiciona el disefio de la investigacion. Los métodos empiricos
que seran utilizados como técnica de recoleccion de datos: entrevista, encuesta, y
analisis documental (matriz de pago 2023 -2024).
Técnica de Entrevistas. - Consiste en realizar conversaciones estructuradas o
semiestructuradas con individuos para obtener informacién detallada sobre sus
experiencias y opiniones.
En esta fase se aplicara las entrevistas con el personal de apoyo de los
administradores de contrato del Hospital de Especialidad Carlos Andrade Marin,
para que proporcionen informacion del estado situacional del area a evaluar.
Técnica Encuestas y Cuestionarios. - Se utilizan para recopilar datos de un grupo
de personas a través de preguntas estructuradas. Las encuestas pueden ser
cuantitativas o cualitativas.
En este concepto se va a disefiar encuestas cualitativas para conocer el nivel de
conocimiento sobre el area y su carga laboral, para los administradores de
contrato del hospital sobre los procesos de pago, identificando percepciones,
problemas y sugerencias.
Técnica de Analisis Documental. - Consiste en la revision y analisis de
documentos existentes, como informes, registros, politicas y procedimientos.
Para aplicar esta técnica se analizaran documentos relacionados con los procesos
de pago a proveedores (matriz de pago y checklist) de las areas identificadas del
hospital.
Técnicas de obtencion de datos
Las técnicas especificas que se utilizardn como métodos para recolectar datos, son:
entrevistas con preguntas estructuradas y con opciones multiples. Ademas, como técnica
a implementarse sera la del analisis documental (matriz de pagos) donde se escogera los
procesos de infima cuantia, contrato y catdlogo electronico de los afios 2023 y 2024
donde haya procesos de contratacion que han sido devueltos. Esto permitira analizar por
qué se origina el tiempo de demora en los pagos y la correccion de las observaciones

especificadas por financiero.
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Se utilizaran tesis de algunas universidades del pais como referencia y tengan como
objeto de estudio los procesos de contratacion sea de hospitales o empresas, contenido
relacionado a la investigacion, que los resultados que obtuvieron sean relevantes,
también como el navegador en Google académico, y periddicos digitales. Para la
busqueda se utilizaran palabras claves como: contratacion publica, procesos de
contratacion, gestion estratégica, control interno, entre otros.
Instrumentos de obtencion de datos
En esta seccion, se mencionaran las herramientas especificas a ser utilizadas para llevar
técnicas de recoleccion de datos, ya que también es parte esencial de la metodologia.
Para esta investigacion se aplicaré el instrumento de la entrevista con una herramienta
FODA, misma que serd empleada a los servidores publicos que forman parte del proceso
de contratacion del hospital.
Consecutivo se utilizara el instrumento de cuestionario con 10 preguntas, nueve de ellas
son con preguntas cerradas y respuestas de opciones multiples, mientras que una
pregunta es abierta para obtener un criterio mas amplio sobre las debilidades en el
control interno del proceso de investigacion.
La eleccion adecuada de métodos, técnicas e instrumentos es crucial para garantizar la
validez y confiabilidad de los datos recolectados en una investigacion.
Por eso en esta investigacion se utilizardn dos métodos: expertos y alfa de Cronbach,
dado que se esta aplicando un enfoque mixto, lo ideal seria combinar ambos métodos.
Segun Hernandez-Sampieri (2018b):
El método experto: Es una técnica de investigacion que se basa en la recopilacion
de informacidn y opinidon de personas consideradas expertas en un area
especifica. Y el método Alfa de Cronbach: Es una medida de fiabilidad o
consistencia interna de un instrumento de medicidn, como un cuestionario o
escala. (p.239)
Al combinar ambos métodos, se podra fortalecer la validez y la fiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos, lo que es fundamental para el éxito de esta

investigacion.
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3.5 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

Estos dos pasos son esenciales en el disefio de una investigacion, ya que influyen en la
validez y generalizacion de los resultados. A continuacion, se describen los aspectos
clave relacionados con la determinacion de la muestra y los criterios de seleccion:
Determinacion de la poblacion

Es necesario enfatizar que en esta investigacion el grupo objetivo poblacional sera
empleado con el método no probabilistico ya que este permite explorar casos y
poblacion especifica. Esto quiere decir que dentro del analisis a efectuarse hay muchos
tipos de procesos de los cuales solo han sido escogidos tres (infima cuantia, contratos y
catalogo electronico) y la poblacion que serd tomada dentro de cada uno de los procesos
seleccionados, solo seran aquellos procesos que la documentacion ha sido devuelta.

A continuacion, una tabla donde se indica la poblacion por afio, el tipo de proceso y el
nimero de casos devueltos:

Tabla 2

Poblacion por tipo de procesos de pago devueltos por afios 2023 y 2024 del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin

Afo 2023 Afo 2024
Tipo de procesos Total Devueltos Total Devueltos
1.- infima cuantia 641 283 346 124
2.- Contratos 744 433 890 429
3.- Catalogo Electronico 1099 570 900 552
Total 2484 1286 2136 1105

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Matriz de pago de proveedores del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin

De esta poblacion de tipo de proceso infima cuantia del afio 2023 se procede a verificar
a que unidades del hospital pertenecen los 283 casos devueltos. Y de esta misma forma

se realizara para los siguientes dos procesos y el afio 2024.



Determinacion de la muestra

La muestra objeto de investigacion se aplica también bajo el método no probabilistico,

ya que se verificaran especificamente a que unidades administradoras de contrato

pertenecen los casos devueltos por errores en la documentacion durante el afio 2023 y

2024. Posterior la muestra identificada seran aquellas unidades que obtengan

expedientes devueltos con un numero mayor a 50.

A continuacion, se muestran dos tablas con los tipos de procesos que conforman la

poblacion y las unidades del hospital de los dos afios a analizar:

Tabla 3

Matriz de tipos de procesos de pago devueltos por unidades del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin del afio 2023
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Unidades Del Hospital infima  Contrato Catalogo Total Por
Cuantia s Electronico  Unidades

Area De Admisiéon 1 0 0 1

Coordinacion De Diagnoéstico Y

Tratamiento 5 0 251 236

Coordinacion De Talento Humano 0 0 5 5

Coordinacion De Tics 3 10 8 21

Jefatura Alimentacion, Est. Y Lavanderia 11 2 11 24

Jefatura De Area De Cirugia 0 4 0 4

Jefatura De Mantenimiento 31 105 9 145

Neurologia Pediatrica 0 1 0 1

Responsable De Cirugia Robdtica 0 1 0 1

Unidad De Alto Riesgo Obstétrico 0 2 0 2

Unidad De Anatomia Patoldgica 5 8 0 13

Unidad De Anestesiologia 6 10 0 16

Unidad De Banco De Sangre 8 10 0 18

Unidad De Cardiologia 0 3 0 3

Unidad De Cardiotoracica 5 4 0 9

Unidad De Central De Esterilizacion 3 6 0 9



Unidad De Centro Quirurgico
Unidad De Cirugia General
Unidad De Cirugia Plastica Y
Reconstructiva

Unidad De Cuidados Intensivos
Unidad De Dialisis

Unidad De Enfermeria

Unidad De Estomatologia
Unidad De Farmacia

Unidad De Gastroenterologia
Unidad De Genética Y Molecular
Unidad De Hematologia
Unidad De Hemodinamica
Unidad De Imagenologia
Unidad De Infectologia

Unidad De Medicina Nuclear
Unidad De Neonatologia
Unidad De Neumologia
Unidad De Neurocirugia
Unidad De Neurologia

Unidad De Obstetricia

Unidad De Oftalmologia
Unidad De Oncologia

Unidad De Otorrinolaringologia
Unidad De Patologia Clinica
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Unidad De Vascular Y Periférica 2 1 0 3
Unidad Técnica De Trasplante 1 0 0 1
Total Por Tipo De Procesos 283 433 570 1286

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Matriz de pago de proveedores del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin

Tabla 4
Matriz de tipos de procesos de pago devueltos por unidades del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin del afio 2024

Unidades Del Hospital trfima Contratos Catlogo Total Por
Cuantia Electronico Unidades

Area De Admisién 0 1 0 1
Area De Proteccion Radiologica 0 1 0 1
Coordinacion De Diagnostico Y Tratamiento 0 0 517 517
Coordinacion De Talento Humano 0 0 2 2
Coordinacion De Tics 0 6 0 6
Jefatura De Alimentacion, Est.Y Lavanderia 11 5 5 21
Jefatura De Anestesiologia 0 1 0 1
Jefatura De Area De Cirugia 0 4 0 4
Jefatura De Mantenimiento 24 50 22 96
Responsable De Cirugia Robdtica 1 0 0 1
Unidad Central De Esterilizacion 0 1 0 1
Unidad De Alto Riesgo Obstétrico 1 3 0 4
Unidad De Anatomia Patologica 2 3 0 5
Unidad De Anestesiologia 2 9 0 11
Unidad De Banco De Sangre 5 5 0 10
Unidad De Cardiologia 0 1 0 1
Unidad De Cardiotoracica 2 5 0 7
Unidad De Central De Esterilizacion 5 2 0 7
Unidad De Centro Quirargico 2 15 0 17
Unidad De Cirugia General 0 5 0 5
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Unidad De Cuidados Intensivos 0 21 0 21
Unidad De Dialisis 2 4 0 6
Unidad De Enfermeria 22 53 0 75
Unidad De Estomatologia 0 14 0 14
Unidad De Farmacia 19 55 6 80
Unidad De Gastroenterologia 2 0 0 2
Unidad De Genética Y Molecular 1 23 0 24
Unidad De Ginecologia 0 1 0 1
Unidad De Hematologia 0 4 0 4
Unidad De Imagenologia 0 11 0 11
Unidad De Medicina Nuclear 7 36 0 23
Unidad De Neonatologia 0 15 0 15
Unidad De Neumologia 0 1 0 1
Unidad De Neurocirugia 0 6 0 6
Unidad De Oftalmologia 2 4 0 6
Unidad De Oncologia 0 4 0 4
Unidad De Otorrinolaringologia 0 1 0 1
Unidad De Patologia Clinica 9 16 0 25
Unidad De Pediatria 0 3 0 3
Unidad De Pulmonar 0 1 0 1
Unidad De Salud De Personal 1 0 0 1
Unidad De Traumatologia Y Ortopedia 1 33 0 54
Unidad De Urologia 3 3 0 6
Unidad De Vascular Y Periférica 0 3 0 3
Total Por Tipo De Procesos 124 429 552 1105

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Matriz de pago de proveedores del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin

Es evidente que las muestras tomadas por tipo de procesos reflejaron nombres de

unidades del hospital en ambos afos, demostrando el mismo o menor numero de errores

en los procesos de pago a proveedores, las cuales fueron escogidas por nimero mayor >
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o =50 mediante Excel para desarrollar la investigacion, siendo las siguientes: Unidad de
Enfermeria, Unidad de Farmacia Jefatura de Mantenimiento, Unidad de Traumatologia y
Ortopedia y por ultimo Coordinacion de Diagnostico y Tratamiento.

3.6 Procedimiento para el trabajo de campo

Después de haber planteado las bases tedricas dentro del método, se procedio al disefio
de dichas herramientas que seran aplicadas en este caso a investigar para el trabajo de
campo.

Como primer paso esta la solicitud de forma verbal al encargado del area financiera, que
facilite al investigador dos archivos que serviran para el anélisis del control interno y la
seleccion de las unidades con mayor indice de errores, estos documentos responden a los
nombres de: checklist y matriz de pagos del afio 2023 y 2024.

Siguiente procedimiento, esta el disefio del instrumento para recoleccion de datos, es una
tabla de cuatro cuadrantes en referencia a la matriz FODA, en la parte superior se
colocara el nombre de la unidad a ser evaluada, y en cada cuadrante se escribe los
componentes que son fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, esto se
realizara mediante la técnica de entrevista presencial. A continuacion, el modelo de la
matriz:

Tabla §

Plantilla de matriz FODA para recoleccion de informacion

Nombre de la unidad médica
Fortalezas .
. Oportunidades (externas)
(interno)
Debilidades Amenazas
(internas) (externas)

Nota. Elaboracion propia
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Tercer paso y ultimo, se tiene el disefio de la encuesta conformada por 10 preguntas,

nueve de ellas serdn preguntas cerradas y una abierta, esta herramienta serd destinada

para los administradores de contrato de las unidades médicas que se evidenciaron con

mayores errores en la documentacion de los procesos contractuales, a través del analisis

de la matriz de pagos. A continuacion, el modelo de la encuesta:

Tabla 6
Estructura de la encuesta
N° Preguntas
1 (Esta familiarizado con los procedimientos de control interno del HCAM?
2 (Ha recibido capacitacion sobre los controles internos y su importancia?
3 (Considera que los controles internos son efectivos para prevenir fraudes y errores?
(Con que frecuencia revisan y actualizan los procedimientos de control interno en su
! area?
(La implementacion del checklist como medida de control interno, ha disminuido los
: errores en la documentacion?
6 (Ha observado alguna debilidad en los controles internos que le gustaria sefalar?
7 (Como administrador de contrato ha sido capacitado para el manejo de estos procesos?
(Usted como administrador de contrato tiene ademas otras funciones de las que no fue
s contratado?
(Cree usted que la carga laboral como administrador, genere los errores reincidentes en
? la documentacion del proceso de pago a proveedores?
(Tiene usted conocimiento sobre el Art. 101 de la Ley Organica Nacional de
10 | Contratacion Publica, sobre la retencion indebida de pagos a proveedores por atrasos y
su sancion de una multa menor de 10 salarios basicos?

Nota. Elaboracion propia

Con esta elaboracion se logra entender la importancia del procedimiento para el trabajo

de campo, se forma un conjunto de pasos estructurados que sirve de guia al investigador

para la recoleccion de datos en el entorno natural, garantizando que se sigan las mejores

practicas y se obtengan resultados significativos.
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Capitulo 4: Reporte de resultados de investigacion

En este capitulo se detallardn de manera clara y estructurada los hallazgos y resultados
obtenidos a lo largo de la investigacion. Estos datos son fundamentales para
retroalimentar a las unidades diagnosticadas y a los interesados de la comunidad
administrativa del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

4.1 Acciones para el trabajo de campo

Para el desarrollo de este trabajo investigativo, se comunico primeramente al jefe
financiero del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, para solicitar permiso
de hacer uso de la matriz de pago 2023 - 2024 con fin de estudio académico y detectar
los errores en la documentacion contractual, proponer estrategias para eliminar los
aplazamientos de pago a proveedores del estado.

Luego de haber obtenido respuesta positiva sobre dicha solicitud, se procedio a
comunicar a los administradores de contrato de las unidades del hospital durante una
semana se va a realizar una encuesta a su persona y una entrevista a los funcionarios de
apoyo de los procesos de contratacion publica de cada unidad por dia.

4.2 Descripcion del proceso de aplicacion de los instrumentos

Una vez obtenido la autorizacidn respectiva, se inicia a detallar lo observado del proceso
de control interno cuando se encuentran en la fase contractual, a través de un cuadro de
cuatro columnas que se va a describir el tipo de actividad, quien lo hace, donde y
cuando, esto como parte también del analisis cualitativo y aplicacion de técnica de
observacion.

En cuanto al archivo de la matriz de pagos del afio 2023 y 2024, se basa en un analisis
cuantitativo, ya que se desea conocer durante estos afos, las unidades del hospital que
evidenciaron devolucion de la documentacion especificamente en los procesos de infima
cuantia, contratos y catalogo electronico.

Consecutivo proceso estd la aplicacion de la matriz FODA, mediante la técnica de
entrevista presencial a los funcionarios de apoyo de cada una de las unidades del
hospital con mayor indice de errores evidenciados en la matriz de pago.

Por ltimo, pero no menos importante, esta la aplicacion de la encuesta fisica dirigida a

los administradores de contrato de las unidades del hospital.



4.3 Procesamiento de la informacion y representacion grafica

En esta etapa se permitird transformar los datos brutos en informacién comprensible y
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visualmente accesible, facilitando la interpretacion y la comunicacion de los resultados.

Como primer punto se tiene el proceso de control interno de la fase contractual que

manejan las unidades del hospital, informacion proporcionada mediante la observacion

del investigador dentro del hospital, la cual ha sido plasmada de la siguiente manera:

Tabla 7

Proceso actual del control interno, de la fase contractual del Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin
Actividad Quién Donde Cuando
Envia acta de Funcionario A unidades médicas Haya recibido e

recepcion de los

1InsSumos

Realiza informe de
satisfaccion por lo

recibido en bodega

Prepara
requerimientos para
enviar solicitud de
pago al area

financiera

Revisa la
documentacion

mediante un

encargado de bodega

Administrador de
contrato de cada

unidad médica

Administrador de
contrato de cada

unidad médica

Administrador de
contrato de cada

unidad médica

encargadas de

contratacion publica

En cada unidad
médica

correspondiente

En cada unidad
médica

correspondiente

En cada unidad
médica

correspondiente

inventariado los
materiales
entregados por parte

del proveedor

El encargado de
bodega haya
completado el

kardex

Haya verificado que
los insumos estén en

bodega

Se encuentre
completo por ambas

partes la



checklist como documentacion para

método de control este proceso

interno

Envia Administrador de Al area financiera Ya haya constatado

documentacion contrato de cada con el checklist toda
unidad médica la informacion

Personal verificasi ~ Funcionarios del En el departamento  En el caso que esté

estd completa o no la area financiera financiero completa da paso al

documentacion despacho para pago,

caso contrario
regresa donde el
administrador
cuando se
encuentren errores

en la documentacion

Nota. Elaboracién propia
Igualmente, se tienen los datos de las cinco unidades del hospital que se escogieron
aleatoriamente, que presenta mayor cantidad de devolucién de documentos por tipo de

procesos de pago a proveedores.

Tabla 8
Descripcion de las cinco unidades del hospital con mayor indice de devolucion de

documentacion de pago a proveedores durante el afio 2023

, Catalogo
Infima Contrato
Unidades del hospital Electronic  Total
cuantia s
0
Unidad de Farmacia 35 24 283 342
Unidad de Enfermeria 55 33 3 91

Unidad de Traumatologia y Ortopedia 20 37 0 57



Coordinacion de diagnostico y tratamiento 5 0 251 256
Jefatura de mantenimiento 31 105 145
Total 146 199 546 891

Nota. Elaboracion propia

Tabla 9

Descripcion de las cinco unidades del hospital con mayor indice de devolucion de

documentacion de pago a proveedores durante el afio 2024

) Infima Catalogo
Unidades del hospital Contratos Total
cuantia Electronico
Unidad de Farmacia 19 55 6 80
Unidad de Enfermeria 22 53 75 150
Unidad de Traumatologia y Ortopedia 1 33 0 34
Coordinacion de diagnostico y tratamiento 0 0 517 517
Jefatura de mantenimiento 24 50 22 96
Total 66 191 620 877

Nota. Elaboracion propia

Una vez especificado las unidades del hospital con mayor indice de devolucion de

errores en la documentacion de pago a proveedores, se realiza la entrevista para

51

evaluacion de diagnoéstico con la matriz FODA a las siguientes unidades de: enfermeria,

farmacia, jefatura de mantenimiento, traumatologia y ortopedia, Coordinacién de

diagnostico y tratamiento, total cinco unidades.

A continuacion, las tablas de FODA de cada unidad:
Tabla 10

FODA de Unidad de Enfermeria

Unidad de Enfermeria

Fortalezas

- Relacién genuina de comunicacion con

- Archivos digitales propios

documentacion

Oportunidades

los proveedores, para la obtencion de
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- Capacitacion en registro de cheklist

Debilidades

Amenazas

- Demora de entrega informacion de los
proveedores (firmas digitales proveedores,

area de bodega)

- Demora de entrega de documentos del area

de bodega y correccion de errores.

- Personal incompleto

- Barrera de tiempo en relacion a entrega

de documentos por parte de proveedores

- Errores en documentacion generadas
por las areas pertinentes (bodega,

enfermeria, proveedores)

Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Ver anexo A)

Tabla 11
FODA de Unidad de Farmacia

Unidad de Farmacia

Fortalezas

- Matriz de seguimiento de procesos de

contratos de infimas, facilita la labor diaria.

-Trabajo en equipo

Oportunidades
- Relacion de comunicacion efectiva con
areas involucradas, planificacion y

financiero

- Comunicacién efectiva con proveedores

para actualizacion de documentos para

pago

Debilidades

Amenazas

- Demora de entrega de procesos en la firma

digital del area

- Falta de presupuesto para los procesos



- Demora en las correcciones de los
documentos enviados a bodegas
- Incumplimiento por parte del proveedor en

cantidades y fechas de cronograma

- Retraso en el tramite de pago, por solicitar
POA y CP por cada entrega del proceso y no

en conjunto de lo considerado en el afio
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- Falta de capacitacion al personal del area

- Demora de procesos corregidos por parte
de bodega (entregas)
- Falta de verificacion en las

observaciones por parte del area

financiera

Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Ver anexo B)

Tabla 12

FODA Jefatura de mantenimiento

Jefatura de mantenimiento

Fortalezas

Oportunidades

- Trabajo en equipo - Capacitacion por parte de instituciones

externas

- Facilidad de equipos informaticos y

materiales de oficina

SERCOP, CGE, Ministerios, SRI

Debilidades

Amenazas

- Falta de unificar criterios en Unidad - Cambios frecuentes en la Normativa Ley de

Financiera para agilitar proceso y evitar ~ Contratacion Publica, Reglamento y

diversas devoluciones Resoluciones

Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Ver anexo C)



Tabla 13

FODA de Unidad de Traumatologia y Ortopedia

Unidad de Traumatologia y Ortopedia

Fortalezas

- Comunicacion efectiva entre areas como:

bodegas, financiero, planificacion.

- Trabajo en equipo para la legalizacion de

documentos

Oportunidades

- Comunicacion efectiva con
proveedores para entrega oportuna de

documentos

Debilidades

Amenazas

- Demora en la legalizacion de actas
provisionales y parciales (firmas de

delegados de bodegas - guardalmacén)

- Demora en la correccion de errores en los

documentos recabados y emitidos por

bodega

- Falta de capacitacion en temas

relacionados en contratacion publica

Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Ver anexo E)
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Tabla 14

FODA de Unidad de Coordinacion de diagnostico y tratamiento

Unidad de Coordinacion de Diagnostico y Tratamiento

Fortalezas
- Utilizacion del sistema RECAP para

ingreso, registro y solicitud de pago

- Entrega de informacion por parte de los

proveedores en forma efectiva

Oportunidades

- Actualizacion de programas

informaticos

- Capacitacion aplicacion de Leyes y

Normativas de Contratacion Publica

Debilidades

Amenazas

-Equipos informaticos en condiciones

obsoletas para el trabajo diario

-Demora de solucidn de errores en otras

unidades referente a documentos

-Personal reducido

-La informacién proporcionada por los

proveedores de acuerdo a su protocolo

-Documentacion incompleta de parte
de los proveedores, en expedientes que

se originan en la recepcion del mismo.

-Cambio constante de directrices por

parte de financiero

Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Ver anexo D)
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Tabla 15
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Matriz de unidades con areas criticas identificadas en los diagndsticos FODA.

pertinentes (bodega,

enfermeria, proveedores).

electronica.

| Revisar y redisenar los procesos
de entrega de documentos en el
area de bodega, asi como la
capacitacion continua sobre la
correcta generacion y manejo de
documentacion.

|e Establecer un sistema de
revision de documentos antes de
su entrega final para detectar y
corregir errores, minimizando la
necesidad de correcciones

posteriores.

Unidades .
. Areas ) )
Administradoras c Acciones de Mejora Responsable
riticas
de Contrato
|}e Demora de entrega
informacién de los | Organizar talleres de
proveedores (firmas digitales capacitacion para proveedores
proveedores, 4rea de bodega) sobre el uso de firmas digitales
y los requisitos de
documentacion y plazos
le Demora de entrega de necesarios, indicando fechas
documentos del area de clave y recordatorios para la
bodega y correccion de entrega de documentos para el
errores proceso de pago.
| Capacitar sobre el manual de
le Barrera de tiempo en relacién procedimientos de procesos de
a entrega de documentos por pago a proveedores Area de
parte de proveedores |le Implementacion de un Sistema
' . Contabilidad,
Enfermeria de Gestion Documental que
. . Sistemas y
e Errores en documentacion permita a los proveedores enviar
documentos de manera Talento
generadas por las areas ocumentos de ¢
Humano
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fe Retroalimentar sobre el uso
correcto del checklist.

|® Realizar auditorias internas
periodicas para identificar y
corregir errores en la
documentacion, asi como para
evaluar la efectividad de las
capacitaciones y procedimientos

establecidos.

Farmacia

Demora de entrega de
procesos en la firma digital
del area.

Demora en las correcciones
de los documentos enviados
a bodegas.

Incumplimiento por parte del
proveedor en cantidades y
fechas de cronograma.
Retraso en el tramite de
pago, por solicitar POA y
CP por cada entrega del
proceso y no en conjunto de

lo considerado en el afio.

| Proporcionar capacitacion al
personal del area sobre el uso
efectivo de la firma digital y las
herramientas asociadas.

|® Definir y comunicar plazos
claros para la firma de
documentos.

| Designar a un responsable en
cada area para la revision de
documentos, garantizando que
haya un punto de contacto claro
para resolver dudas y realizar
correcciones.

|e Utilizar herramientas de
colaboracion en linea que
permitan a los equipos trabajar
juntos en la correccion de
documentos en tiempo real,
acelerando el proceso.

|]® Asegurarse de que los contratos
con proveedores incluyan
clausulas especificas sobre
cantidades y fechas de entrega,
con penalizaciones por

incumplimiento.

Area de
Contabilidad,
Sistemas y
Talento

Humano
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fe Implementar un sistema de
seguimiento que permita
monitorear el desempeio de los
proveedores en relacion con las

entregas.

Jefatura

Mantenimiento

l}e Falta de unificar criterios en
Unidad Financiera para
agilitar proceso y evitar
diversas devoluciones.

l}e Cambios frecuentes en la
Normativa Ley de

Contratacion Pablica,

Reglamento y Resoluciones.

e Capacitar al personal sobre el
Manual de Procedimientos a
seguir en la Unidad Financiera.

® Programar reuniones periodicas
entre los miembros de la Unidad
Financiera para discutir y
alinear criterios, resolver dudas
y compartir mejores practicas.

e Adoptar un sistema digital que
permita la gestion y seguimiento
de documentos, asegurando que
todos los miembros de la
Unidad Financiera tengan
acceso a la misma informacion
y criterios.

e Formar un comité encargado de
monitorear y analizar los
cambios en la normativa de
contratacion publica. Este
comité debe estar compuesto
por representantes de la Unidad
Financiera y otras areas
relevantes.

e [mplementar un sistema de
alertas que notifique a los
miembros de la Unidad
Financiera sobre cambios en la
normativa y resoluciones.

® Proporcionar capacitacion

continua al personal sobre las

Area
Financiera,
Sistemas y

Talento

Humano
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actualizaciones en la normativa
de contratacion publica.

o Crear guias que resuman los
cambios mas relevantes en la
normativa y como estos afectan

los procesos internos.

Traumatologia y

Ortopedia

|]e Demora en la legalizacion de
actas provisionales y parciales
(firmas de delegados de
bodegas — guarda almacén).

|]® Demora en la correccion de
errores en los documentos
recabados y emitidos por
bodega.

|}e Falta de capacitacion en temas
relacionados en contratacion

publica.

® Asignar responsables
especificos para la firma de
actas en cada area involucrada
(bodegas, guarda almacén) y
establecer un compromiso de
tiempo para la firma de
documentos.
e Implementar un sistema de
gestion documental que permita
el seguimiento del estado de las
actas en proceso de
legalizacion.
® Programar reuniones periodicas
entre los delegados de bodegas
y el guarda almacén para revisar
el estado de las actas y
capacitarlos sobre la correcta
generacion y manejo de
documentos.
e Capacitar sobre el uso del
checklist.
® Definir un proceso de revision
rapida para la correccion de
errores en documentos,
asignando un equipo
responsable que pueda abordar
las correcciones de manera agil.
e Implementar herramientas de

colaboracion en linea que

Area de
Contabilidad,
Sistemas y
Talento
Humano,
Compras

Publicas
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permitan a los equipos trabajar

juntos en la correccion de

documentos en tiempo real,
acelerando el proceso de
revision.

e Crear un programa de

capacitacion integral sobre

contratacion publica que incluya
temas como normativas,
procedimientos y mejores
practicas.

® Organizar sesiones de

capacitacion periodicas, tanto

presenciales como virtuales,
para asegurar que el personal
esté al tanto de las
actualizaciones en la normativa

y los procedimientos de

contratacion publica.

e Considerar la posibilidad de
invitar a expertos en
contratacion publica para que
impartan talleres y seminarios.

e Implementar evaluaciones
periodicas para medir el
conocimiento del personal sobre
contratacion publica y ajustar el
programa de capacitacion segin

sea necesario.

Coordinacion de
Diagnostico y

Tratamiento

| Equipos informaticos en
condiciones obsoletas para el
trabajo diario.

|}® Demora de solucion de errores
en otras unidades referente a

documentos.

|o Personal reducido.

e Realizar un diagnostico de los
equipos informaticos actuales y
evaluar las necesidades
tecnolédgicas del personal para
determinar qué equipos
requieren actualizacion o

reemplazo.

Direccion
General, Area
Financiera, y

Sistemas
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fe La informacion proporcionada
por los proveedores de
acuerdo a su protocolo.

|® Documentacion incompleta de
parte de los proveedores, en
expedientes que se originan en
la recepcion del mismo.

le Cambio constante de
directrices por parte de

financiero.

® Desarrollar un plan de
renovacion de equipos
informaticos que contemple un
presupuesto y un cronograma
para la adquisicion de nuevos
equipos, priorizando las areas
con mayor necesidad.

® Implementar un programa de
mantenimiento preventivo para
los equipos existentes,
asegurando que se realicen
revisiones periodicas y
actualizaciones de software para
prolongar su vida util.

® Proporcionar capacitacion al
personal sobre el uso eficiente
de los equipos informaticos y
las herramientas digitales
disponibles.

® Crear protocolos claros de
comunicacion entre unidades
para la notificacion y resolucion
de errores en documentos.

® Asignar responsables para la
gestion de errores
documentales.

e Utilizar un sistema de gestion
que permita registrar, seguir y
resolver errores documentales,
facilitando la identificacion de
retrasos y la comunicacion entre
las partes involucradas.

e Realizar un analisis de la carga
de trabajo actual para identificar
areas criticas donde se requiere

mas personal y determinar si es
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posible redistribuir tareas entre
el personal existente.

e Considerar la contratacion de
personal temporal o por
proyectos para cubrir picos de
trabajo y asegurar que las
operaciones se mantengan
fluidas.

e Revisar y optimizar los procesos
internos para identificar tareas
que puedan ser automatizadas o
simplificadas.

e Crear listas de verificacion que
los proveedores deben
completar antes de enviar
documentacion, asegurando que
se incluya toda la informacion
necesaria.

® Crear un canal de comunicacion
claro y efectivo para la
transmision de directrices y
cambios, asegurando que todos
los involucrados estén
informados de manera oportuna.

e Reuniones de Actualizacion
Regular: Programar reuniones
regulares entre el departamento
financiero y otras areas para
discutir cambios en las

directrices y su implementacion.

Nota: Elaboracion propia

Como ultimo proceso de recabar la informacion, estd la encuesta con las 10 preguntas a

cinco administradores de contrato:
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Tabla 16

Pregunta niimero uno de la encuesta

1 ¢Esta familiarizado con los procedimientos de control interno del HCAM?

Poco Mucho Nada
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 17
Pregunta ntimero dos de la encuesta

2. (Ha recibido capacitacion sobre los controles internos y su importancia?

Frecuentemente A veces Nunca

1 3 1

Nota. Elaboracion propia

Tabla 18

Pregunta nimero tres de la encuesta

3. (Considera que los controles internos son efectivos para prevenir fraudes y errores?

Si No
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 19
Pregunta nimero cuatro de la encuesta

4. ;Con que frecuencia revisan y actualizan los procedimientos de control interno

en su area?

Frecuentemente A veces Nunca

1 4

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 20
Pregunta niimero cinco de la encuesta
5. (La implementacién del checklist como medida de control interno, ha disminuido los

errores en la documentacion?

Poco Mucho Nada
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 21

Pregunta nimero seis de la encuesta

6. (Ha observado alguna debilidad en los controles internos que le gustaria sefialar?

Si No Explique
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 22
Pregunta nimero siete de la encuesta
7. {Como administrador de contrato ha sido capacitado para el manejo de estos

procesos?

Si No
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 23
Pregunta nimero ocho de la encuesta
8. (Usted como administrador de contrato tiene ademas otras funciones de las
que no fue contratado?

Si No

5
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Tabla 24
Pregunta nimero nueve de la encuesta
9. (Cree usted que la carga laboral como administrador, genere los errores reincidentes
en la documentacion del proceso de pago a proveedores?

Si No
5

Nota. Elaboracion propia

Tabla 25
Pregunta nimero diez de la encuesta
10. ; Tiene usted conocimiento sobre el Art. 101 de la Ley Orgénica Nacional de
Contratacion Publica, sobre la retencion indebida de pagos a proveedores por atrasos y
su sancion de una multa menor de 10 salarios basicos?

Si No

5

Nota. Elaboracién propia

4.4 Analisis e interpretacion de los resultados en los datos obtenidos

En este punto del estudio, se tendra los resultados de los instrumentos aplicados en
campo, resultados que responderan a la pregunta de investigacion planteada.

Como primer analisis corresponde al proceso del control interno en la gestion
documental de la fase contractual, segundo el analisis comportamental de las unidades
en la matriz de pago a proveedores de los afios 2023 y 2024, tercero, el diagnostico
sobre las cinco unidades del hospital y por ultimo gréaficos de las respuestas de las

encuestas realizadas.
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66

Disefo de flujograma del proceso de control interno en la fase contractual, del Hospital

de Especialidades Carlos Andrade Marin

Responsables

Actividades

Encargado de bodega

Administrador de contrato de cada unidad

Adminisgtrador de contrato de cada unidad

Administrador de contrato de cada unidad

Adminigtrador de contrato de cada unidad

Area financiera revisa

Area financiera

ENVIA ACTA DE RECEPCION
DE LOS INSUMOS
1
REALIZA UN INFORME DE
SATISFACION POR LO RECIBIDO
EN BODEGA

|

PREPARA REQUERIMIENTOS

PARA ENVIAR SOLCITUDDE """

PAGO AL AREA FINANCIERA
|

REVISA LA DOCUMENTACION
MEDIANTE UN CHECKLIST
I
ENVIA DOCUMENTOS AL
AREA FINANCIERA

COMPLETA LA
DOCUMETANCION

sl
v
PROGEDE A DESPACHAR
PARA EL PAGO

RETORMNA AL ADMINISTRADOR

M
..., PARA COMPLETAR O CORREGIR

DOCUMENTOS

Nota. Elaboracion propia

El disefio del flujograma de procesos en el control interno de la fase contractual en las

unidades del hospital se encuentra elaborado por los siguientes simbolos:

proceso

decision o condicion

impresion de documentos B

Estos elementos llevan al siguiente analisis: dentro del

proceso se evidencié que el administrador realiza varias actividades al mismo tiempo.

Luego se observa que el inicio de la fase contractual depende de un area externa ya que

se manejan productos tangibles porque se esta investigando a una red de salud.
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En cuanto a las actividades que maneja el administrador se desempefian en cuatro tareas,
las cuales forma el proceso de la elaboracion de documentacion para el pago a
proveedores. Por otro lado, el flujograma presenta un punto en el que se toma una
decision que es parte el flujo del proceso, es el que estd representado con un rombo el
mismo que tiene dos salidas, sucede el si cuando la documentacion estd completa para el

despacho de pago a proveedores, y el no cuando se encuentra errores en la informacion.

Figura 3
Diagrama de flujo propuesto para el proceso del supervisor backup
Respons able s Actividade s
ENViA ACTA DE RECEPCION DE
Encargado de bodega LOS INSUMOS
|
o . REALIZA UN INFORME DE
Administrador de contrato de cada unidad SATISFACION POR LO RECIBIDO EN

BODEGA
|

- : PREPARA REQUERIMIENTOS PARA
Administrador de contrato de cada unidad ENVIAR SOLCITUD DE PAGO AL
AREA FINANCIERA

SUPERVISAR QUE TODA
LA DOCUMENTACION

Supervisor - backup (control nterno) ESTE CORRECTA
‘ MEDIANTE UN CHECKLIST REVISA
QUE LA DOCUMENTACION ESTE
Supervisor - backup (control internc) COMPERTR
|
ENVIA DOCUMENTOS AL

. ) ) . AREA FINANCIERA
Area financiera revisa

Area financiera COMPLETA LA
DOCUMETANCION
si
i v
Area fmanc 1era PROCEDE A DESPACHAR
PARA EL PAGO

Con este diagrama de flujo se entiende las funciones que tendria el supervisor backup y

en qué momentos debe intervenir para dar apoyo al administrador de contrato.
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Otra de las propuestas son las capacitaciones que estarian organizadas para lograr
sostenerlas en el tiempo y sean efectivas para evitar los errores en la documentacion, y a
su vez agilite las correcciones al momento que sean solicitadas, estarian de la siguiente
manera:

Como segundo analisis se graficara el comportamiento de las unidades del hospital de la
matriz de pago a proveedores de los afios 2023 y 2024, asi como también los patrones de

errores en los procesos de contratacion especificos.

Figura 4
Grafico comportamental de las cinco unidades del hospital frente a los tipos de procesos

correspondientes al afio 2023
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Unidad de Farmacia Tnidad de Unidad de Coordinacion de Jefarara da
Enfarmeara Traumatolozia v diagnestice ¥ TF i ]
Crrtopedia fratamiemnto

Nota. Elaboracién propia

Las unidades médicas con mayor devolucion en la documentacion por errores durante el
afno 2023 fueron las siguientes unidades: Farmacia con 283 documentos de pago
devueltos al afio, en lo que respecta al proceso de catadlogo electronico, seguido se tiene
la Coordinacion de diagnostico y Tratamiento con 251 errores también en catalogo

electronico.
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Figura 5
Grafico comportamental de las cinco unidades del hospital frente a los tipos de procesos

correspondientes al afio 2024
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Nota. Elaboracién propia

En el afo 2024 la unidad con mayor error fue: Coordinacion de diagndstico y
tratamiento con 517 casos de devolucion de documentos, un porcentaje considerable,
mayor en comparacion con el del 2023 en cuanto al proceso de catalogo electronico, el

resto de las unidades se evidencia una disminucion en los errores por tipo de procesos.

El tercer analisis se tiene el diagnostico sobre las cinco unidades médicas por medio del

método FODA:



Figura 6
Matriz FODA — Diagnostico de la Unidad de Enfermeria

INTERNO

EXTERNO

s Archivos
digitales propios
*Capacitados

*Relacion
genuina de
comunicacion
con los
proveedores

FODA - Unidad de Enfermeria

Fuente. Sanchez Huerta. (Ver Anexo F)
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*Demora de entrega
informacion de los
proveedores

*Demora de entrega de
documentos del area

de bodega

* Personal incompleto

vBarrera de tiempo en
relacion a entrega de
docuemetos por
parte de proveedores

*Errores en
documentacitn
generadas por las
areas pertinentes

La Unidad de Enfermeria maneja dos fortalezas, una es contar con archivos digitales

propios para la elaboracion de los procesos, y la segunda es estar capacitados en el

manejo de control de checklist, pero que la demora en entregar los documentos por parte

de bodega los debilita como area, a pesar que tiene la gran oportunidad de manejar una

relacion buena de comunicacion con los proveedores.



Figura 7

Matriz FODA — Diagnostico de la unidad de Farmacia

INTERNO

EXTERNO

FODA - Umidad de Farmacia

*Matriz de seguimiento
de procesos de
contratos de infimas

*Trabajo en equipo

« Comuricacion
efectiva con areas
involucrada

« Comuricacion
efectiva con
provesdores

Fuente. Sanchez Huerta. (Ver Anexo G)
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*Demora con la firma
electrénica

*Demora en las
correcciones de los
documentos

* Feiraso en el tramute de
pago, vor solicitar POA v
CP

*Personal sin capacitacion

s Incumplimiento por parte
del proveedor

*Demoera de personal de
area de bodega en
COITegir PrOCasos

-f—‘ue_a financiera no
verifica minuciosamente

La Unidad de Farmacia considera que es una fortaleza para ellos manejar una matriz de

seguimiento de contratos e infimas cuantias, porque les facilita la labor diaria del area,

ademds que mantienen como técnica el trabajo en equipo. Las oportunidades que

presentan es la buena comunicacion con dreas externas como planificacion y financiero,

sobre todo con los proveedores, esto les favorece al momento de solicitar documentos

para la actualizacion de los mismos. Las debilidades encontradas son porque el jefe de

area se demora en entregar los documentos con las firmas, ademas porque se solicita un

POA y CP por cada entrega de los procesos. Consideran que la gran amenaza es por

parte del area financiera porque no verifican las observaciones antes de ser comunicadas.
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Figura 8
Matriz FODA — Diagnostico de la Jefatura de Mantenimiento

FODA - Jefztura de Mantenimiento

*Comunicacién efectiva

© || «Equipos informaticos *Criterios no acertados en

§ *Materiales de oficina y los procesos

E trabajo en equipo

:

E‘ *Capacitaciones del : P

o p *Cambios en la Normativa,

) SERCOP, CGE, Ley de Contratacion
Ministerio, SRI Piblica, Reglamento y

Resoluciones

» Ausencia de consolidar
criterios en el area financiera

Fuente. Sdnchez Huerta. (Ver Anexo H)

Las fortalezas que destacan en la unidad de mantenimiento es trabajar en equipo,
cuentan con equipos informatica y los materiales de oficina para desarrollar las tareas, la
debilidad que consideran como cambian las normativas se ven afectados sus criterios en
los procesos. Las oportunidades que ven son las capacitaciones que ofrecen los entes
reguladores para ellos adquirir conocimientos en el area de su competencia, pero que a
pesar de aquello se sienten amenazados por los cambios frecuentes en la normativa, Ley
de Contratacioén Publica, Resoluciones y el Reglamento, 1o que genera cambios también

de criterios en el area financiera causando atrasos en los procesos de pago.
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Figura 9
Matriz FODA — Diagnostico de la Unidad de Traumatologia y Ortopedia

FODA - Unidad de Traumatologia v Ortopedia

o *Comunicacion
é efectiva *Personal sin
E *Trabajo en equipo capacitarse
2
»Comunicacion *Demora en
efectiva con legalizacion de actas
i proveedores por areas externas

*Demora en la
correccion de errores,
por areas externas

Fuente. Sanchez Huerta. (Ver Anexo I)

Esta es otra unidad que mantiene una buena comunicacion con areas involucradas en los
procesos de contratacion como: bodega, financiero y planificacion, otorgando como
fortalezas, ademas de un trabajo en equipo que se maneja bien al momento de legalizar
los documentos. La entrega oportuna de la documentacion por parte de los proveedores
es una gran oportunidad, pero la falta de capacitacion temas relacionados de contratacion
publica los visualiza como débiles causando demoras en las actas y correcciones de

€ITOICS.



Matriz FODA — Diagnostico de la Unidad de Coordinacion de Diagnoéstico y

FODA - Umidad de Coordinacion de Diagnostico v Tratamiento

Figura 10
Tratamiento
o *Sistema RECAP
=
2
&
;% * Actualizacién de
[ programas
B informaticos
E *Capacitaciones

Fuente. Sdnchez Huerta. (Ver Anexo J)

*Entrega efectiva de la
mnformacion por parte
de los proveedores

*Equipos informaticos
en condiciones
obsoletas.

«Diemora de solucion
de errores.

*Personal reducido

*Proveedores ajustan
con su protocolo

*Documentacién
incompleta de parte
de los proveedores

*Las directrices varian
con el tiempo
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La fortaleza principal de esta unidad es la utilizacion del sistema RECAP para el

ingreso, registro y solicitud de pago, pero que la falta de equipos informaticos

actualizados impide la operatividad efectiva del trabajo diario. Las oportunidades que

tienen son las capacitaciones que ofrecen los entes vinculados al SERCOP, pero reduce

la gestion cuando los proveedores entregan la documentacion incompleta, siendo esto

una amenaza para la unidad médica.

Cuarto analisis y ultimo, se graficara las respuestas de las encuestas, de acuerdo a la

tabulacion realizada con anterioridad.
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Figura 11

Pregunta niimero uno de la encuesta

1 ;Esta fanmliarizade con los procedimientos de control interno del

HCAM?

mPoco ®Mucho =Nada

Nota. Elaboracion propia
Los resultados de esta primera pregunta, es que los cinco administradores de contrato a
quien se les aplico la encuesta, conocen poco sobre los procedimientos de control

interno del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Figura 12

Pregunta nimero dos de la encuesta

2. ;Ha racibido capacitacion sobre los contreles mnternos v su

-

importancia’

# Frecuentemente ® A4 vepas w0 Nunca

Nota. Elaboracion propia

Las unidades del hospital diagnosticadas con mayor frecuencia de errores, reciben a
veces capacitaciones, esto figura sobre el 60% que representa a tres unidades de las

cinco sefialadas, sobre el tema en consulta, mientras que una unidad manifiesta nunca

recibir capacitacion.



Figura 13
Pregunta numero tres de la encuesta

3. (Considera qua los controles mtermos son efactivos para prevenr
fraudes v errores”

=51 mNo

Nota. Elaboracion propia
Los administradores de contrato de las cinco unidades encuestadas han afirmado que

llevar un control interno en los procesos de gestion de contratacion publica evita tener

errores y fraudes.

Figura 14
Pregunta nimero cuatro de la encuesta

4 ;Con que frecuencia ravisan v actnalizan los procedimientos da contral
interno en su area’

o Frecuentemente w4 veces  w MNunca

Nota. Elaboracion propia
El 80% de las respuestas son consideradas por tres unidades del hospital que con

regularidad revisan y actualizan los procedimientos de control interno, mientras que dos

unidades restantes lo hacen de forma frecuente.
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Figura 15
Pregunta niimero cinco de la encuesta

3. ;La mmplementacion del checklist come medida de control mterno, ha
dismimudo los errores en la decumentacion?

mPoco ®Mucho =Nada

Nota. Elaboracion propia
El 100% de los encuestados han visto resultados positivos cuando se inicid el checklist

como método de control interno en la gestion de los procesos de compras publica.

Figura 16
Pregunta nimero seis de la encuesta

6. ;Ha cbservado alguna debilidad en los controles internos que le
gustaria sefialar”

=51 ®"No =Exphque

Nota. Elaboracion propia
Efectivamente los controles internos para toda empresa fortalecen las areas involucradas

en cualquier proceso, en especial en unidades encargadas de los contratos de compras



publicas como lo hay en el HCAM, que sus administradores consideran que no hay
debilidad en aquello.

Figura 17

Pregunta nimero siete de la encuesta

7. [Como admmmstrador de contrato ha sido capacitado para el manejo de
astos procesos”

Nota. Elaboracion propia
Todos los administradores encuestados si han recibido capacitacion en cuanto a los
procesos, documentacion de los contratos de compras publicas. Esto afirma el

conocimiento que tienen para ejecutar eficientemente su trabajo.

Figura 18
Pregunta nimero ocho de la encuesta

£, Usted como admimistrador de contrato tiene ademas otras funciones
de las que no fe confratado’

51 mNo

Nota. Elaboracion propia
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Es evidente que el 100% de los administradores de contrato tienen sobre carga laboral

con actividades ajenas a las que fueron contratados.

Figura 19
Pregunta niimero nueve de la encuesta

8. Creewusted que la carga laboral como admimstrador, genere los
erTores remmcidentss en la documentacion del proceso de pago a
proveedoras”

=50 ®=No

Nota. Elaboracion propia
Si bien es cierto el proceso de gestion en la contratacion publica, lo errores en la fase
contractual no los comete 100% el administrador ni su carga laboral causa estos

inconvenientes.
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Figura 20
Pregunta numero diez de la encuesta

10. ; Tiene usted conocimiento sobre el Art 101 de la Ley
Orgameca Nacional de Coentratacion Publica, sobre la retencion
mdebida de pagos a provesdores por atrasos y su sancion de una
nulta menor de 10 salanos basicos?

=51 w=No

Es evidente que todos los administradores cuentan con el conocimiento sobre que
aplazar un tramite de contratacion publica generara una multa al funcionario.
4.5 Redaccion de resultados y discusion de regularidades del diagnostico del
problema
Redaccion de resultados
Para la redaccion de estos resultados es necesario recordar el objetivo de la investigacion
que ha sido: Disefiar un plan de gestion estratégica para fortalecer el control interno en
los procesos de pago mitigando los aplazamientos de liquidacion y garantizando a
tiempo los productos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Los datos
obtenidos a través de los diferentes instrumentos de recoleccion de informacion y
mediante el andlisis de cada uno de ellos revelan resultados del origen de la
problematica y las posibles soluciones a plantear. De esta manera se distribuyen los
resultados, en el siguiente orden:

- El flujograma de procesos.

- El andlisis de las unidades del hospital por medio de la matriz de pago del

HCAM.
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- El diagnostico FODA de las unidades especificas del hospital

- Y las encuestas.
El disefo del flujograma de procesos al control interno de la fase contractual en las
unidades del hospital, se evidencid que el administrador realiza cuatro tareas al mismo
tiempo que llevan al error humano por ser €l, el mismo que realiza, prepara, y supervisa
que toda la documentacion esté completa, mas no el contenido plasmado esté de acuerdo
a lo solicitado.
Segundo, los resultados que arroj6 el analisis de la matriz de pago en los afios 2023 y
2024 demostraron que existen cinco unidades del hospital que reinciden en los mismos
errores, como facturas desactualizadas en el caso de la unidad de Farmacia, otro como la
devolucion para gestion de recursos que lo hacen de forma reiterada las unidades de
Coordinacion de diagnostico y tratamiento, Jefatura de Mantenimiento y Enfermeria.
A continuacion, se muestra un grafico con los numeros de devoluciones por afio y su

tipo de proceso:

Figura 21
Resumen comparativo de devoluciones por afios, en los tres tipos de proceso de

contratacion

600
500
4040

300

Infima cuantia Confratos Cataloge Electronico

Nota. Elaboracion propia
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Se puede notar la tendencia a disminuir los errores por tipo de proceso cuando se
compara el afio 2023 con el 2024, el numero de devoluciones de documentos en la
infima cuantia en el afio 2024 ha sido menor en comparacién al afio 2023 quiere decir
que se ha tomado correcciones para mejorar la eficiencia en las observaciones que emite
el 4rea financiera. También en el tipo de procesos “contratos” el nimero de casos
devueltos en el afio 2024, disminuyo 4% de errores en casos devueltos.

Discusion de regularidades del diagnodstico del problema

Cuando se filtraron los tipos de procesos por afo y su incidencia en la devolucion, se
quedaron fuera muchos procesos que mantienen errores pero que fueron solventados a
tiempo dentro del plazo de los 15 dias que emite la ley de Contratacion Publica
Nacional, por ende, estos no son considerados como un error de aplazamiento para
pagos.

En lo que respecta a las encuestas dirigidas a los administradores los resultados son que
mantienen una carga laboral ademas de la que se los contratd, pero que sin embargo esta
carga no incide en los errores de los procesos de pago a proveedores, porque existen
otras unidades como la de Coordinacién General de Planificacion y Estadistica que
demoran en entregar al administrador la certificacion de Plan Anual de la Politica
Publica (PAPP), esto es uno de los errores con mayor frecuencia encontrados en los
expedientes de la matriz de pago.

Asi también el area de bodega forma parte de la demora en los procesos, ya que la toma
de iniciar las correcciones de forma oportuna no las realizas, especificamente en las
actas de entrega al administrador.

Otro motivo que se evidenciod en el historial de los procesos devueltos, es la factura
desactualizada, que consiste cuando este documento caduco y se pide actualizacion de la
misma al proveedor, debido a que la documentacion que se le han hecho las
observaciones se excede en el tiempo de corregir, por ende se pide una nueva factura con
fecha actual.

En lo que concierne al diagnostico FODA se encontré similitud en las cinco unidades de

muestra del hospital que carecen de capacitacion en temas del checklist como método de
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control interno, a pesar que en los resumenes comparativos de errores por afios es
notorio la disminucion de devolucion de los documentos por errores. Pero la presencia
de personal poco capacitado en temas de control interno puede tener un impacto
significativo en la eficacia y eficiencia de una organizacion

Ademas, estas unidades se resaltan por tener una efectiva comunicacion con las areas
competentes involucradas en los procesos de pago que dan soporte para realizar el
trabajo pero sin embargo siguen quedando vacios en las personas que realizan estos
proceso, lo que causan errores continuos a pesar que se les retroalimenta cada vez que
existe un proceso para pago.

Por otra parte, los cambios frecuentes en la normativa, Ley de Contraloria Publica,
generan resistencia al cambio con los funcionarios a adoptar nuevas practicas o
tecnologias relacionadas con el control interno, ya que lo aprendido anteriormente
tomaron agilidad para hacer la documentacion, pero se enfrentan a nuevas politicas que

modifican los procesos, pero que deben ser aplicados inmediatamente.

De igual forma sucede cuando ingresa personal nuevo al area, ellos desconocen sobre el
control de interno como la herramienta de checklist, que facilita el proceso al realizar la
documentacién para pago a proveedores, pero la falta de comunicacion y soporte dentro
de las unidades, generan los errores porque evitan una induccion al personal que ingreso.
Otra significativa informacion hallada en el FODA, es la preocupante carencia de
personal, justamente en las unidades de Traumatologia y Ortopedia que cuenta con tan
solo un administrador y una secretaria, seguido est4 la unidad de Enfermeria que
mantiene el mismo numero de personal de la unidad antes mencionada, lo que es
insuficiente para desarrollar las actividades diarias con efectividad y eficiencia, esto
justifica el indice de errores que tienen estas unidades en los procesos, en cambio la
unidad de Farmacia cuenta con un administrador y dos secretarias, luego esta Jefatura de
Mantenimiento con tres personas de apoyo y un administrador, por ultimo esta la
Coordinacion de diagnostico y tratamiento que tiene tres personas de apoyo y un

administrador.
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Capitulo S: Propuesta de transformacion

5.1 Fundamentacion de propuesta de transformacion

La siguiente fundamentacion de esta propuesta estara basada en el flujograma de
procesos de pagos a proveedores, donde el administrador realiza el informe, redacta la
documentacién, monitorea con el checklist que todo vaya en orden y completo de
acuerdo a este control interno, lo que puede comprometer la efectividad de los procesos
de supervision y control. Es por esto que se ha creado la implementacion de un
supervisor backup como propuesta para el control interno y asi disminuir la carga laboral
del administrador y se estaria cubriendo la falta de personal que tienen ciertas unidades
del hospital para desarrollar las tareas diarias. En el entorno empresarial actual, las
organizaciones enfrentan una creciente complejidad en sus operaciones y un aumento en
los riesgos asociados a la gestion interna. La falta de supervision adecuada puede llevar
a errores, fraudes y fallos en el cumplimiento normativo.

La implementacion de un supervisor backup es crucial para garantizar la continuidad y
la efectividad del control interno. El objetivo principal de esta propuesta es establecer un
rol de supervisor backup que asegure la continuidad de las funciones de control interno
en caso de ausencia del administrador, ademas que mejore la capacidad de respuesta ante
errores de los procesos de pago a proveedores del estado del HCAM, generando
fortalecimiento como cultura de control y cumplimiento dentro del hospital

La implementacion de un supervisor backup traera multiples beneficios, tales como:
mejora en la eficiencia, ya que, al contar con un respaldo, se reduciran los tiempos de
respuesta ante problemas y se mantendra la continuidad operativa. Reduce los riesgos:
disminuyendo la probabilidad de errores y fraudes, lo que fortalecerd la integridad de los
documentos de pago.

Por otro lado, llevar a cabo capacitacion continua para mejorar el control interno, ya que
se conocen cudles son las areas con mayor devolucion de documentos por errores, esto
se lo obtuve mediante el diagnostico FODA.

5.2 Estructura de la propuesta de transformacion

El marco teodrico proporciona la base conceptual y tedrica que sustenta la propuesta. En

este caso, se centra en los siguientes conceptos clave:
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Documentacion: Conjunto de informacion como el checklist y matriz de pago.

Gestion Estratégica: Proceso de formulacion, implementacion y evaluacion de
decisiones que permiten a una organizacion alcanzar sus objetivos a largo plazo.
Procesos de Pago: Conjunto de actividades de las areas que se involucran en el proceso
de pago, desde bodega (recepcion de insumos) hasta departamento financiero
(verificacion y liquidacion de facturas a proveedores) asegurando que se realicen de
manera oportuna y eficiente.

El Cuerpo Referencial

Esta propuesta se compone de la recopilacion de informacion relevante que respalda la
propuesta que es:

Identificacién de las unidades con cada tipo de procesos devueltos del periodo 2023 —
2024: procesos como infima cuantia, contrato y catalogo electronico, de la matriz de
pago a proveedores con mayor indice de errores.

Andlisis de la situacién actual: Resultados del diagnostico FODA que identifican
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de las areas identificadas con mayor
indice de errores en los procesos de pago del Hospital de Especialidad Carlos Andrade
Marin.

Opiniones de funcionarios: Entrevistas y encuestas realizadas al administrador de
contrato, y al personal de apoyo de las areas identificadas.

Disefio del plan estratégico: elaboracion de un flujo de procesos para identificar las

actividades que se realizan en el proceso de pago a proveedores, esto permitira
identificar incidencias y proponer nueva estrategia.

Cuerpo Operacional Instrumental

Aqui se detalla las fases, actividades y tareas necesarias para implementar la propuesta.
Objetivo General de la propuesta:

Fortalecer el control interno en los procesos de pago a proveedores del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito —Ecuador, del periodo 2023
-2024.

Objetivos especificos de la propuesta:
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- Identificar los procesos de infima cuantia, contrato y catalogo electronico, de la matriz
de pago a proveedores con mayor indice de errores

- Realizar un diagnoéstico de las unidades con mayor incidencia de errores mediante un
analisis FODA.

- Disefiar el plan estratégico para el control interno de procesos de pago.

El plan estratégico se elaboro teniendo en cuenta diferentes fases:

Fase 1: Identificar los procesos de infima cuantia, contrato y catalogo electronico,
de la matriz de pago a proveedores con mayor indice de errores durante el periodo
2023 - 2024.

Identificacién de las unidades con cada tipo de procesos devueltos del periodo 2023 —

2024

Actividad 1: Realizar un analisis de cada uno de los procesos de pago (infima cuantia,
contrato y catalogo electrénico)

Tarea 1.1: Escribir en una matriz las areas donde se evidenci6 la devolucion de la
documentacién por cada tipo de proceso del afio 2023 y 2024.

Tarea 1.2: Graficar las unidades que se identificaron de la matriz, que tuvieron mayor
nimero de devoluciones durante cada afio.

Fase 2: Realizar un diagnéstico de las unidades con mayor incidencia de errores
mediante un analisis FODA.

Analisis de la situacion actual:

Actividad 2: Identificacion de Unidades con Mayor Incidencia de Errores

Tarea 2.1: Diagnosticar el estado actual de las unidades con mayor nimero de
devoluciones en la documentacion a través de un diagndstico FODA (fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas) relacionadas con los procesos de pago en su
unidad de trabajo, esto se realiz6 a cada uno de los administradores de contrato.

Tarea 2.2: Documentar la evaluacion diagnoéstica de la matriz FODA vy registrar el
analisis del resultado del FODA de cada unidad.

Tarea 2.3: Destacar las areas criticas identificada en el FODA que requieren atencion
Tarea 2.4: Realizar encuestas al personal de apoyo de las areas identificadas y graficar

sus resultados.
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Fase 3: Diseiiar el plan estratégico para el control interno de procesos de pago.

Actividad 3: Identificacién de las unidades con cada tipo de procesos devueltos del
periodo 2023 — 2024

Tarea 3.1: Realizar un anélisis de cada uno de los procesos de pago

Tarea 3.2: Escribir en una matriz las areas donde se evidencio la devolucion de la
documentacién por cada tipo de proceso del afio.

Tarea 3.3: Graficar las unidades que se identificaron de la matriz, que tuvieron mayor
nimero de devoluciones durante cada afio.

Actividad 3.1: Identificacion de Unidades con Mayor Incidencia de Errores

Tarea 3.1.1: Diagnosticar el estado actual de las unidades con mayor niimero de
devoluciones en la documentacion a través de un diagnostico FODA (fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas) relacionadas con los procesos de pago en su
unidad de trabajo, esto se realiz6 a cada uno de los administradores de contrato.

Tarea 3.1.2: Documentar la evaluacion diagndstica de la matriz FODA 'y registrar el
analisis del resultado del FODA de cada unidad.

Tarea 3.1.3: Destacar las areas criticas identificada en el FODA que requieren atencion
Tarea 3.1.4: Realizar encuestas al personal de apoyo de las areas identificadas y graficar
sus resultados.

Actividad 3.2 Estrategias

Tarea 3.2.1: Automatizacion de Procesos

Tarea 3.2.2: Establecer protocolos para la validacion y autorizacidon de pagos.

Tarea 3.2.3: Desarrollar un manual de politicas y procedimientos para la gestion de
pagos a proveedores.

Tarea 3.2.4: Disefiar un programa de capacitacion para el personal involucrado en la
gestion de pagos a proveedores.

Tarea 3.2.5: Realizar talleres sobre control interno y gestion de proveedores.

Tarea 3.2.6: Establecer un calendario de auditorias internas semestrales.

Actividad 3.3 Plan de Accion
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Tarea 3.3.1: Seleccion e implementacion del software de gestion de pagos, responsable
Gerente de TI, plazo de 6 meses, con recursos necesarios de un presupuesto para
software y capacitacion.

Tarea 3.3.2: Desarrollo del manual de politicas y procedimientos, responsable el Comité
de Control Interno, plazo de 4 meses, con recursos disponibles para consultoria externa
y tiempo del personal

Tarea 3.3.3: Disefio y ejecucion del programa de capacitacion, personal responsable
Recursos Humanos, para un plazo de 12 meses, los recursos necesarios son material de
capacitacion y facilitadores.

Tarea 3.3.4: Realizacion de auditorias internas, personal encargado de Auditoria Interna,
con un plazo semestral, y los recursos para esta auditoria serd personal capacitado.

Actividad 3.4 Indicadores de Exito

Tarea 3.4.1: Porcentaje de procesos de pago a proveedores dentro del plazo estipulado.
Tarea 3.4.2: Numero de empleados capacitados y su nivel de satisfaccion.

Tarea 3.4.3: Tasa de cumplimiento de politicas y procedimientos.

Tarea 3.4.4: Resultados de auditorias internas y nimero de hallazgos.

Tarea 3.4.5: Expedientes completos dentro del tiempo estipulado.

Actividad 3.5 Evaluacion y Monitoreo

Tarea 3.5.1: Realizar reuniones trimestrales para evaluar el avance del plan.

Tarea 3.5.2: Ajustar estrategias y actividades segun los resultados obtenidos por la
retroalimentacion del personal.

5.3 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformacion en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
se estructura en varias fases y actividades, cada una con indicadores y criterios de
evaluacion especificos. Los indicadores incluirdn la reduccion en los tiempos de entrega
de documentos, la disminucion de errores en la documentacion, y la mejora en la
satisfaccion de proveedores y personal interno. Los criterios de evaluacion se centraran
en la efectividad de las capacitaciones, la implementacion de nuevos procesos y la

adopcion de tecnologias. Los resultados esperados abarcaran la optimizacion de los
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procesos de pago, la mejora en la comunicacion entre unidades y proveedores, y un
aumento en la eficiencia operativa del hospital.

Evaluacion

Para la aplicacion de la propuesta, se requeriran diversos recursos, incluyendo:
Recursos Humanos: Personal capacitado en manuales de procesos, procedimientos,
tecnologia de la informacion y contratacion publica.

Tecnologia: Equipos informadticos actualizados, software de gestion documental y
herramientas de colaboracion en linea.

Financieros: Presupuesto destinado a la capacitacion del personal, adquisicion de
tecnologia y mantenimiento de equipos.

Infraestructura: Espacios adecuados para la capacitacion y reuniones de coordinacion.
Validacion de la Propuesta de Transformacion

La propuesta de transformacion confeccionada cumple con los siguientes requisitos:
Pertinencia: Los resultados de la propuesta responden a necesidades reales del HCAM,
como la mejora en la gestion de documentos y la eficiencia en los procesos de pago.
Validez: La propuesta cumple su funcion al abordar problemas especificos identificados
en el diagndstico inicial a través del FODA y Matriz de Pago a Proveedores.
Factibilidad: Es posible llevar a cabo la propuesta, dado que se cuenta con los recursos
necesarios y el compromiso del personal.

Aplicabilidad: Otras instituciones pueden utilizar la propuesta, adaptandola a sus
contextos especificos.

Generalizacion: La propuesta permite ser extendida a otros hospitales o instituciones con
problemas similares en la gestion de documentos y procesos de pago a proveedores.
Novedad y Originalidad: La propuesta introduce enfoques innovadores en la gestion
documental y la capacitacion del personal, diferenciandose de practicas existentes.

Esto quiere decir, que la aplicacion de la propuesta de transformacion en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin tiene el potencial de generar un cambio
significativo en el estado del problema identificado. A través de la optimizacion de
procesos, la capacitacion del personal y la implementacion de tecnologias adecuadas, se

espera no solo mejorar la eficiencia en la gestion de documentos y pagos, sino también
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fortalecer la relacion con los proveedores y aumentar la satisfaccion del personal interno.

Este enfoque integral permitird al hospital adaptarse a las demandas actuales y futuras.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el Hospital Carlos Andrade Marin ha permitido alcanzar
los objetivos especificos planteados, proporcionando una comprension profunda de los
procesos de pago a proveedores y sus areas de mejora. A continuacion, se presentan las

conclusiones en relacion con cada uno de los objetivos especificos:

La revision de los fundamentos tedricos y conceptuales del plan de gestion estratégica ha
permitido establecer un marco sélido que vincula la gestion estratégica con el control
interno. Se ha evidenciado que un plan de gestion estratégica bien estructurado no solo
proporciona una direccion clara para la organizacion, sino que también establece
mecanismos de control que son esenciales para la transparencia y la eficiencia en los
procesos de pago a proveedores. Los conceptos de planificacion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion son fundamentales para garantizar que los procesos de pago se realicen de

manera efectiva y cumpliendo con las normativas vigentes. Este marco tedrico



proporciona las bases necesarias para el desarrollo de estrategias que fortalezcan el
control interno, asegurando que los recursos del hospital se utilicen de manera adecuada

y eficiente.

La caracterizacion del control interno en los procesos de pago a proveedores ha revelado
tanto fortalezas como debilidades en la gestion actual. Se ha identificado que, si bien
existen procedimientos establecidos, la falta de automatizacion y la dependencia de
procesos manuales generan riesgos significativos de errores. Ademas, la capacitacion y
compromiso del personal en temas de control interno y documentacién en procesos de
pago es insuficiente, lo que limita la efectividad de los controles implementados. Esta
caracterizacion ha sido crucial para entender el estado actual del control interno y ha
proporcionado informacion valiosa para el disefio de un plan de gestion estratégica que

aborde estas debilidades y potencie las fortalezas existentes.

El diagndstico realizado a través del analisis FODA ha permitido identificar las unidades
del hospital que presentan una mayor incidencia de errores en los procesos de pago a
proveedores. Se han detectado debilidades significativas, como la falta de un sistema
integrado de gestion y la escasa supervision de los procesos. Sin embargo, también se
han identificado oportunidades, como la posibilidad de implementar tecnologias que
faciliten la automatizacién y mejoren la precision de los pagos. Este andlisis ha sido
fundamental para priorizar las 4reas que requieren atencion inmediata y ha
proporcionado una base solida para el desarrollo de estrategias especificas en el plan de

gestion estratégica.

El diseno del plan de gestion estratégica ha sido un proceso integral que ha considerado
los hallazgos de los objetivos anteriores. Se han propuesto estrategias concretas para
mejorar el control interno, incluyendo la automatizacion de procesos, la capacitacion del
personal y la implementacion de politicas y procedimientos claros. Este plan no solo

busca reducir la incidencia de errores, sino también mejorar la eficiencia y la
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transparencia en los procesos de pago a proveedores. La implementacion de este plan
permitira al hospital optimizar sus recursos, fortalecer su reputacion y garantizar un
manejo adecuado de los fondos publicos, contribuyendo asi a la sostenibilidad y

efectividad de la gestion hospitalaria.

RECOMENDACIONES
A continuacion, se presentan recomendaciones basadas en los hallazgos de la
investigacion, asi como sugerencias para futuras investigaciones sobre la gestion de

pagos a proveedores en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin:

Se recomienda establecer un programa de capacitacion continua para el personal
involucrado en la gestion de pagos y documentacion. Esto no solo mejorara la
competencia del personal, sino que también asegurara que estén al tanto de las

actualizaciones normativas y de las mejores practicas en la gestion publica.

Se sugiere la adopcion de herramientas tecnologicas avanzadas que faciliten la gestion
documental y el seguimiento de procesos de pago. La implementacion de software de
gestion que permita la automatizacion de tareas repetitivas puede reducir

significativamente los errores y mejorar la eficiencia operativa.

Es fundamental establecer protocolos claros de comunicacion entre las diferentes

unidades del hospital y con los proveedores. Esto ayudard a minimizar malentendidos y
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a asegurar que todos los involucrados estén alineados con respecto a los requisitos y

procedimientos.

Ademas, se recomienda realizar evaluaciones periddicas de los procesos de pago y
documentacion para identificar areas de mejora y ajustar los procedimientos segun sea
necesario. Esto permitird una adaptacion continua a las necesidades cambiantes del

hospital y del entorno normativo.

En cuanto para futuras investigaciones, se sugiere llevar a cabo estudios que evalten la
satisfaccion de los proveedores con respecto a los procesos de pago y la gestion
documental. Esto proporcionaré informacion valiosa sobre como mejorar la relacion con

los proveedores y optimizar los procesos.
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Anexo B. Unidad de Farmacia
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Anexo C. Jefatura de mantenimiento
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Anexo D. Unidad de Traumatologia y Ortopedia
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Anexo E. Coordinacion de diagndstico y tratamiento




105

Anexo F. FODA de Unidad de Enfermeria
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Anexo G. FODA de Unidad de Farmacia
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Anexo H. FODA de Jefatura de Mantenimiento
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Anexo I. FODA de Unidad de Traumatologia y Ortopedia
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