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RESUMEN EJECUTIVO Y PALABRAS CLAVES

El Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme, es una institucion publica que brinda servicio a
la ciudadania del Canton y a sectores aledafios, cuenta con 150 empleados que se dedican a
ofrecer sus conocimientos de medicina general, pediatria, maternidad etc. Con la finalidad de
fomentar y desarrollar un adecuado ambiente laboral, nos permitié conocer lo relevante de la
informacidn por medio del objetivo general y especificos lo cual se llevé acabo en el proceso
de la Auditoria de Gestion al area de Talento Humano, desarrollandose los hallazgos: el
inadecuado ambiental laboral, la escasez de medicina en la farmacia y otros, en esta
investigacion se did a conocer aspectos importantes para llevar a cabo y cumplir con las fases
de auditoria como son planificacion, ejecucion y comunicacion de resultados, y asi aplicar
indicadores de Gestion, se muestra que un 33% dentro de la institucion publica estan
capacitados lo cual es bajo para el desarrollo eficaz de los servicios, un 50% indica que las
metas establecidas se encuentra en un nivel medio, porque no cumplen con todos los
requerimientos necesarios. Ademas para ofrecer buen servicio es necesario dotar técnicas que
ayuden a unificacion del personal dentro de la institucion comprometiéndose a ser
responsables en las tareas que le sean asignadas con eficiencia, eficacia, efectividad y
excelencia. Con estas medidas se aplican conclusiones que vayan de acuerdo a los objetivos
especificos, dado que el Talento Humano es un rol importante dentro de la institucion publica,
lo cual deben estar capacitados y cumplir con las normas LOSEP y el Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador y los deméas organismo de apoyo se procedié a recomendar

proporcionando un analisis estratégico que conlleva al punto de vista correcto en la institucion.

Palabras claves:
e Auditoria
e Talento Humano

e Control Interno
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EXECUTIVE SUMMARY AND KEYWORDS

Health Area N°. 18 Hospital EI Empalme is a public institution that provides service to the
citizens of the Canton and surrounding areas, has 150 employees who are dedicated to offering
their knowledge of general medicine, pediatrics, maternity etc. In order to promote and
develop an appropriate work environment, it allowed us to know what is relevant information
by the general and specific objective which was held in the process of Auditing the area of
human talent, develop the findings: labor environmental inadequate, the shortage of medicine
at the pharmacy and others in this research became known important aspects to implement and
comply with audit phases as they are planning, implementation and communication of results
and to apply indicators management shows that 33% within the public institution are trained
which is low for the effective development of services, 50% indicates that the established
goals is at a medium level, they do not meet all the requirements . In addition to providing
good service it is necessary to provide techniques that help unification of staff within the
institution pledging to be responsible for the tasks assigned to it with efficiency, effectiveness
and excellence. With these measures conclusions that suit the specific objectives, as human
talent is an important role within the public institution, which must be trained and meet
LOSEP standards and the Ministry of Public of Ecuador Health apply and other support
agency proceeded to recommend providing a strategic analysis that leads to the correct view in

the institution.

Passwords:
e Audit
e Human talent

e Internal check
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desarrollar un adecuado ambiente laboral ya g nos permitié conocer lo relevante de la informacion
por medio del objetivo general y especificos lo cual se llevd acabo en el proceso de la Auditoria de
Gestion al area de Talento Humano, desarrollandose los hallazgos: el inadecuado ambiental laboral,
la escasez de medicina en la farmacia y otros, en esta investigacién nos dio a conocer aspectos
importantes para llevar a cabo y cumplir con las fases de auditoria como son planificacion,
gjecucion y comunicacion de resultados, y asi aplicar indicadores de Gestién, se muestra que un
33% dentro de la institucién publica estan capacitados lo cual es bajo para el desarrollo eficaz de
los servicios, un 50% indica que las metas establecidas se encuentra en un nivel medio, porque no
cumplen con todos los requerimientos necesarios para cumplirlos. Ademéas para ofrecer buen
servicio es necesario dotar técnicas que ayuden a unificacion del personal dentro de la institucion
comprometiéndose a ser responsables a las tareas le sean asignadas con eficiencia, eficacia,
efectividad y excelencia. Con estas medidas se aplican conclusiones que vayan de acuerdo a los
objetivos especificos, dado que el Talento Humano es un rol importante dentro de la institucion
publica, lo cual deben estar capacitados y cumplir con las normas LOSEP y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y los demas organismo de apoyo se procedid a recomendar proporcionando un
anélisis estratégico que conlleva al punto de vista correcto en la institucion.

EXECUTIVE SUMMARY AND KEYWORDS

Health Area N°. 18 Hospital EI Empalme is a public institution that provides service to the citizens
of the Canton and surrounding areas, has 150 employees who are dedicated to offering their
knowledge of general medicine, pediatrics, maternity etc. In order to promote and develop an
appropriate work environment, it allowed us to know what is relevant information by the general
and specific objective which was held in the process of Auditing the area of human talent, develop
the findings: labor environmental inadequate, the shortage of medicine at the pharmacy and others
in this research became known important aspects to implement and comply with audit phases as
they are planning, implementation and communication of results and to apply indicators
management shows that 33% within the public institution are trained which is low for the effective
development of services, 50% indicates that the established goals is at a medium level, they do not
meet all the requirements . In addition to providing good service it is necessary to provide
techniques that help unification of staff within the institution pledging to be responsible for the
tasks assigned to it with efficiency, effectiveness and excellence. With these measures conclusions
that suit the specific objectives, as human talent is an important role within the public institution,
which must be trained and meet LOSEP standards and the Ministry of Public of Ecuador Health
apply and other support agency proceeded to recommend providing a strategic analysis that leads to
the correct view in the institution.
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Introduccion.

Auditoria de Gestion al Talento Humano es un proceso de evaluaciones que concluyen con
la formulacion de una opinién sobre la eficiencia, eficacia, economia y ética es la debida
decision de los administradores y funcionarios de la entidad para lograr el cumplimiento
de los objetivos propuestos en base a la necesidad actual de los organismos del sector

publico que buscan un nuevo estilo de gestion.

En este aspecto como investigadora es notable y prioritario emprender un proceso
investigativo con el tema: AUDITORIA DE GESTION AL TALENTO HUMANO Y SU
RELACION CON LA TOMA DE DECISIONES DEL AREA DE SALUD N°18
HOSPITAL EL EMPALME, ANO 2014.

El talento humano constituye el activo mas valioso de cualquier empresa, institucion y
méas aun El Hospital del Canton ElI Empalme, que es el que ofrece servicios a la

ciudadania, por ello es necesario evaluar cuales son las distintas formas de gestion.

El presente proyecto de investigacion, aplicado al HOSPITAL DEL CANTON EL

EMPALME. Se encuentra estructurado en literales de la siguiente manera:

Capitulo Primero: Evidenciar el Problema, en el cual incluye el Planteamiento,
Diagnostico, Pronostico, Formulacion y Sistematizacion del Problema, Objetivos y

Justificacion para conocer el alcance de esta investigacion.

Capitulo Segundo: Contiene la Fundamentacion Teorica de la Investigacion, Marco
Contextual y referencial lo cual sostiene el proyecto investigativo.

Capitulo Tercero: Se despliega la Metodologia de la Investigacion, en donde se
encuentran la localizacion de la institucion, Tipos, Métodos, Fuentes de Informacion,
Disefio, Instrumento de Investigacion, Tratamiento de datos y Recursos Humanos y

Materiales para la realizacion de este proyecto.



Capitulo Cuarto: Comprendi6 el resultado de la investigacion a través del progreso de la
Auditoria, lo cual sujeta planificacion, ejecucion y comunicacion de resultado.

Capitulo Quinto: Exponen las conclusiones y recomendaciones de este proyecto de

investigacion.

Capitulo Sexto: Muestran la bibliografia donde finalmente se presentan las referencias
bibliogréaficas lo cual se emplearon las normas APA, lo cual lo utilizamos para verificar las

fuentes bibliogréaficas.

Capitulo Séptimo: Manifiestan los Anexos de la investigacion donde intervienen las fotos
de la institucion, documento relevante en este proyecto y formato de validacion de los

mismos.



CAPITULO I:

CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de Investigacion.

1.1.1. Planteamiento del Problema.

Las instituciones Publicas a nivel mundial, como unidades de avance tienen en la Gestion
del Talento Humano una enorme oportunidad y un gran reto desde el punto de vista
profesional, en tanto y en cuanto, parten de primicias de que el talento humanao, es el factor

clave que determina el éxito o el fracaso de una organizacion.

Cada dia se afianza mas, la necesidad de introducir a la organizacién, herramientas que
permitan alinear la gestion con la estrategia del negocio, favoreciendo la integracién del
trabajador en la formulacion y logro de los objetivos, agregando valor al talento humano y

propiciando un mejor desempefio laboral en cuanto a una excelente calidad de vida.

Se hace necesario invertir en los empleados, en programas de formacién, entrenamiento o
capacitacion dirigida al perfeccionamiento técnico del trabajador, para que éste se
desempefie eficientemente en las funciones asignadas, produciendo, resultados de calidad,
dando excelentes servicios a sus clientes, previendo y solucionando anticipadamente,

problemas potenciales dentro de la organizacion.

En los nuevos escenarios, por los cuales se esta transitando, a nivel nacional, el permanente
cambio y la valoracion del conocimiento, habla que dentro de las organizaciones ya no se
estd catalogando a la persona como un instrumento sustituible que forma parte de una
maquina de produccion, sino que se lo estd considerado como el principal en la

organizacion.

Las empresas, organizaciones de orden publico y privado del canton EI Empalme, no
escapan a estos cambios, incidiendo directamente sobre la Gestion y resultados del Talento
Humano, componente delicado y complejo de la direccion, enfrentando con frecuencia,
grandes obstaculos y resistencia al cambio, sobre todo en el Hospital del Canton El

Empalme, que ofrece servicios de salud a la ciudadania Empalmense.



1.1.2. Diagnostico (Causas y Efectos).

El Hospital cantonal de EI Empalme, dedicado a brindar servicios a la ciudadania a nivel
Cantonal, su existencia es basico para la ciudadania. EI mismo, cuenta con 150 empleados

publicos, entre doctores, enfermeras, pediatras, etc.

Ante comentarios y rumores de diversos usuarios, los funcionarios publicos que laboran en
dicha entidad, no cumplen con las normas, disposiciones, politicas y demas instrumentos
legales que rigen y orientan al empleador publico, generalmente, por su carencia de
conocimientos y/o capacitaciones, afectando grandemente la calidad del servicio que este
centro hospitalario pueda brindar a la colectividad. Dentro del diagnostico, puede

resumirse como causas Y efectos del problema, las siguientes:

Causas

e Carencia de conocimientos, normas, disposiciones, politicas y demas disposiciones
legales.

e Ausencia de una politica planificada de capacitacion del talento humano.

Efectos

e El hospital el Empalme, proporciona una inadecuada atencion a la ciudadania, es decir,

un servicio publico bastante cuestionado.

e Incumplimiento de los objetivos institucionales y por ende de los objetivos

macroecondmicos gubernamentales, en términos de salud publica.

1.1.3. Prondstico del Problema.

Dada las relaciones de causa-efecto que se han planteado, los puntos siguientes

caracterizarian un prondstico o lo que pudiese llegar a suceder de no resolverse el mismo:

e Una inadecuada atencién a la ciudadania, lo cual provocaria la busqueda de clinicas

privadas, situacion que afecta a la gran parte de los ciudadanos del Cantén debido a los



altos costo que esto significa, por ende, una gran mayoria de habitantes del cantén el
Empalme y su zona de influencia quedarian desprotegidos de la salud publica, con sus

consecuencias nefastas.

e Carencia de las normas, disposiciones y politicas, influiria en el reglamento y control

interno del hospital.

e El bajo desempefio intervendria en la eficiencia y eficacia del personal.

1.1.3.1. Control de Pronéstico.

e Implementar talleres de comunicacion efectiva y relaciones humanas, enfocados a la

atencion de los usuarios del Canton.

e Realizar evaluaciones periddicas a los controles internos del hospital, al igual que, las

gestiones administrativas.

e Capacitacion continta del personal.

1.1.4. Formulacion del Problema.

Por lo anteriormente expuesto, a continuacion se plantea como pregunta general de

investigacion, lo siguiente:

¢ Cudl es la relacién de la Auditoria de Gestién con la toma de decisiones del Talento
Humano del Area de Salud N° 18 Hospital El Empalme, afio 2014?

1.1.5. Sistematizacion del problema.

Como habilidad para mejorar la Gestion en el Area de Talento Humano del centro de
Salud N°18 Hospital EI Empalme, se plantea la elaboracion de una Auditoria de Gestion;
para ello, resulta favorable plantearse las siguientes preguntas derivadas del problema de la

investigacion:



e ;Cual es el nivel de cumplimiento de la LOSEP en el Area de Salud N° 18 Hospital El
Empalme?

e ;De qué manera la evaluacion del control interno permite conocer el riesgo?

e ;Cuél es el grado o nivel de eficiencia, eficacia y efectividad del Area de talento

humano?

¢Como ayuda el informe de Auditoria a la toma de decisiones?

1.1.6. Objetivos.

1.1.6.1. General.

Realizar una Auditoria de Gestiéon al talento humano y su relacion con la toma de
decisiones del Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme, Afio 2014.

1.1.6.2. Especificos.

Verificar el cumplimiento de la LOSEP en el Area de Salud N° 18 Hospital El

Empalme.

e Evaluar el sistema de control interno del Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme

para conocer el riesgo de la auditoria.

e Aplicar indicadores de Gestion en la utilizacion de los recursos.

e Elaborar informe de Auditoria de Gestion para la adecuada toma de decisiones.



1.1.7. Justificacion.

La investigacion a ejecutar es de gran importancia porque contribuira a realizar una
Auditoria de Gestién que garantice en términos de eficiencia, eficacia, excelencia y
efectividad el rendimiento del Area de salud, lo que a la vez ayudara en el cumplimiento de

los objetivos y metas propuestas.

El interés de esta investigacion radica en proporcionar con mejoras institucionales que
contribuyan con el desarrollo del Cantén EI Empalme, que exige que el sector publico,
suministre competitividad a los verdaderos impulsores del desarrollo a travez de

instrumentos Gptimos para el desempefio organizacional.

Se puede decir que la Auditoria de Gestion promueve el desarrollo humano y econémico
que permitira tomar decisiones con el fin de lograr la mejora continua al Talento Humano a

través de las recomendaciones que surjan en el presente estudio.

Por Gltimo, es provechoso recalcar que la investigacion a ejecutar en el Area de Salud N°
18 Hospital EI Empalme es de mucha importancia para el investigador, ya que contribuira
al progreso de la institucion, lo cual aportara en el progreso profesional, permitiéndome

ganar préactica y conocimientos sobre el trabajo investigado.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION.



2.1. Marco Conceptual.

2.1.1. Auditoria.

Segun (Mora Enguidanos, 2011) expresa: Auditoria se efectua por dos o mas auditores el
que ellos tienen la condiccion comun de actuar como auditores principales. A tal extremo,
debera existir un nombramiento o designacion conjunta por parte del drgano social
competente, esperandose de la auditoria la emision de un informe unico firmado por todos

los auditores principales (pag. 31).

Segun (Maradiaga Gorocica, 2010) expresa: Es un examen general sistematico de los
estados financieros, registros y operaciones con la finalidad de determinar si estan de
acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados, con las politicas
establecidas porla direccion y con cualquier otro tipo de exigencias legales o voluntatarias

adoptada (pag. 13).

Segun (Enrique Benjamin, 2010) expresa: “Una auditoria es la revision analitica total o
parcial de una organizacion con el proposito de precisar su nivel de desempefio y perfilar

oportunidades de mejora para innovar valor y lograr una venatja competitiva sustentable”

(pég. 11).

2.1.2. Auditoria de Gestion.

Segun (Montesinos Juve , 2012) expresa: Se llevan a cabo para evaluar la gestion; consiste
en la “la aplicacion de diversos procedimientos, con el de evaluar la eficiencia de sus
resultados en relacion con las metas fijadas; los recursos humanos, financieros y
materiales empleados; la organizacion, utilizacion y coordinacion de dichos recursos; los

métodos y controles establecidos y su forma de operar. (pag. 249)

Segun (Redondo Duran, Llopart Perez, & Duran Juve, 2010) expresa: Auditoria de gestion
es una técnica relativamente nueva de asesoramiento que ayuda a analizar, diagnosticar
establecer recomendaciones a las empresas, con el fin de conseguir con éxito una

estrategia. Uno de los motivos principales por el cual una empresa puede decidir

10



emprender una auditoria de gestion es el cambio que se hace indispensable para reajustar la
gestion o la organizacion de la misma (pag. 2).

Segun (Lopez Saavedra, 2012) expresa: La gestion es un proceso de coordinacion de los
recursos disponibles que se lleva a cabo para establecer y alcanzar objetivos y metas
precisos, La gestion comprende todas las actividades organizacionales y desempefio
institucional (pag. 46).

2.1.3. Ambiente Laboral.

Segun (Tomayo Alzate, 2011) expresa: “Es necesario conocer como es el ambiente laboral
que rodea al empleado o trabajador en cuanto a aspecto fisico, técnico, social y psicolégico

se refiere, dado que de alli depende e desempefio” (pag. 40).

Segin (Agut Garcia, 2011) expresa “Pueden considerarse personas en condiciones
laborales protegidas, especialmente la salud, seguridad en el area de trabajo hay que

estimar favorable al ejercicio de la prestacion labora” (pag. 575).

Segin (Blanch Ribas, Espuny Tomas, Gala Duran, & Artiles, 2011) expresa: la
importancia de la satisfaccion de las necesidades del personal en la organizacién, en orden
a la eficacia y eficiencia organizacionales, los modelos y movimiento que toman como

bandera la calidad de vida labora. (pag. 67).

2.1.4. Institucion Publica.

Segun (Pareja, 2010) expresa: “Este tipo de empresas en la que | capital le pertenece al

estado, que puede ser nacional, provincial o municipal” (pag. 14).

Segun (Sanchez Gonzalez, 2010) expresa: se asume una administracion publica
normativamente reglamentada y estructurada para la realizacion de finalidades que son
ordenadas autoritariamente por el estado que resulta de las decisiones que toma acuerdo

con las necesidades y proyecto del estado (pag. 201).
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Segun (Rocha Onitiveros, 2010) expresa: El establecimiento o fundacion de algo; cosa
establecida o fundada; organismo que desempefia una funcion de interés publico,
especialmente benéfico o docente; cada una de las organizaciones fundamentales de un

Estado, nacion o sociedad (pag. 282).

2.1.5. Indicadores de Gestion.

Segun (Cardenas LLanos, Martinez Matheus, & Rodriguez Ibague, 2010) expresa: Tiene
por objeto realizar un monitoreo, seguimiento y evaluacion constante de la informacion
recolectada en cada periodo académico, para la toma de decisiones que contribuyen a
mejorar los procesos de planeacion y facilita el cumplimiento de los propoésitos de

formacion para cada préctica (pag. 22).

Segun ( Cansino Mufioz , 2011) expresa: Ayudan a evaluar la eficiencia con la que cada
una de las alternativas alcanza los objetivos fijados, necesita de la definicion de

indicadores de cuya interpretacion puede derivarse informacién til para el agente decisor
(pag. 22).

Segin (Gonzalez Ferndndez , 2011) expresa: “Los indicadores deben ser revisados
periddicamente, cambian las estrategias, objetivos y metas, deben repercutir directamente

en la redefinicion de indicadores” (pag. 38).

2.1.6. Talento Humano.

Segun (Tomayo Alzate, 2011) expresa: Dentro de toda empresa u organizacion se debe
ejercer la funcién de auditoria al talento humano, puesto que es la responsable de controlar
y evaluar los procesos de seleccion, vinculacion, promocidn, entrenamiento, capacitacion y

desarrollo, evaluacion del desempefio, ambiente laboral, etc. (pag. 39).

Segun (Alles, 2010) expresa: Talento humano es un don que se tiene y poder de tomar
acciones para su mejora, nuestra propuesta consiste en trabajar a partir de las
competencias; no de todas, sino de aquellas que un puesto de trabajo requiere alcanzar un

performance superior. (pag. 60).
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Segun (Chiavenato, 2010) expresa: El esfuerzo o la actividad humana quedan
comprendidos en este grupo, sino también otros factores que dan diversas modalidades a
esa actividad: conocimientos, experiencias, motivacion, intereses vocacionales, aptitudes,

actitudes, habilidades, potencialidades, salud (pag. 12).

2.2. Marco Referencial.

2.2.1. Auditoria de Gestion.

Evaluar la eficiencia, efectividad, economia con la que se manejan los recursos de una
entidad, un programa o actividad; el cumplimiento de las normas éticas por el personal y la
proteccion del medio ambiente., aplica los principios de administracion. (Maldonado E M.
K., 2011, pag. 29).

2.2.2. Auditoria de Gestion de los Recursos Humanos.

Segun Maldonado, la Auditoria de Gestion de los Recursos Humanos se clasifican en:
e Productividad

e Clima laboral

e Politicas de promocidn e incentivos

e Politicas de seleccion y formacién

e Disefio de tareas y puestos de trabajo (Maldonado E M. K., 2011, pag. 29).

2.2.3. Medidor de Desempefio.

Segun Maldonado, los medidores de desempefio son signos vitales dentro de una
organizacion, y su continuo monitoreo permite establecer las condiciones e identificar los
diversos sintomas que se derivan del desarrollo normal de las organizaciones y se
clasifican en: (Maldonado E M. K., 2011, pag. 52).

¢ Niveles de ingreso
e Satisfaccion en el trabajo
e Rotacion

e Ausentismo
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e Motivacion
e Seguridad en el trabajo

e Perspectiva de carrear (Maldonado E M. K., 2011, pag. 52).

2.2.4. Talento Humano.

Recursos humanos que aporta el conjunto de los empleados o colaboradores de una
organizacion. Pero lo mas frecuente es Ilamar asi a la funcion o gestion que se ocupa de
seleccionar, contratar, formar, emplear y retener a los colaboradores de la organizacion.
Estas tareas las puede desempefiar una persona o departamento en concreto junto a los
directivos de la organizacion. (Maldonado E M. K., 2011, pég. 28).

2.2.4.1. Objetivos de la Direccion del Talento Humano.

e Consolidar el departamento de Gestion humana, como division inamovible e

imprescindible de la organizacion.

e Optimizar los procesos de conservacion y desarrollo del talento humano en la

organizacion y garantizar su adecuada y oportuna implementacion.

e Trabajar por el desarrollo del hombre en la empresa, sin perder de vista los parametros

organizacionales (Maldonado E M. K., 2011, pag. 28).

2.2.4.2. Importancia del Talento Humano.

La Gestion del Talento Humano, entonces, se convierte en un aspecto crucial, pues si el
éxito de las instituciones y organizaciones depende en gran medida de lo que las personas
hacen y cdmo lo hacen, entonces invertir en las personas puede generar grandes beneficios.
Es asi que un area operativa, Recursos Humanos se convierte en el socio estratégico de
todas las demés areas, siendo capaz de potenciar el trabajo en equipo y transformar la

organizacion radicalmente. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 29).
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Esa es su finalidad: Que las personas se desarrollen integralmente de manera individual y
grupal, y asi conseguir el crecimiento de la organizacion. (Maldonado E M. K., 2011, pag.
29).

2.2.5. Proceso de la Auditoria de Gestion.
2.2.5.1. Fase 1.

2.2.5.1.1. Familiarizacion y Revision de Legislacién y Normativa.

Précticamente el concepto de auditoria seria para los auditores externos, ya que los internos
tienen un cabal conocimiento de la entidad. El recorrido de las instalaciones y el
conocimiento de las actividades principales (sustancias) de la entidad son importantes para
los auditores de la ISA. (Maldonado E M. K., 2011, pég. 46)

Programa de Fase |I.
e Recorrido de instalaciones.
e Entrevista con directivos.

e Actualizacién de archivo permanente. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 46)

2.2.5.2. Fase Il.

2.2.5.2.1. Evaluacion del Sistema de Control Interno por el COSO |
ERM.

El control interno esta compuesto por 5 componentes:

e Entorno de Control.

e Evaluacion de Riesgos.

e Actividades de Control.

e Informacion y Comunicacion.

e  Supervision o Monitoreo (Maldonado E M. K., 2011, pag. 52).

Se presenta una explicacién de los factores para facilitar la evaluacion sugerida y la forma

de asignar los puntajes. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 52).
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2.2.5.2.2. Matriz de Riesgo en Auditoria de Gestion.

Se presenta una explicacion de los factores para facilitar la evaluacion sugerida y la forma

de asignar los puntajes. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 58).

2.2.5.2.2.1. Impacto Sobre los Resultados.

El primero es basico de los factores para evaluar si un componente significativo de la
gestion debe ser llevado a una planificacion detallada la importancia sobre los resultados
del programa o de la entidad y evaluar el impacto sobre la opinion publica, la forma de
evaluacion del factor sera de 1 para abajo impacto, de 2 a 3 para un impacto moderado, 4 a
5 para un alto impacto. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 58).

2.2.5.2.2.2. Riesgo de no Auditarlo.

El equipo de auditoria evaluara las fallas y errores graves en el componente después de
finalizada la auditoria, en este sentido corre un alto riesgo de perder confianza y
credibilidad y la opinion publica, la forma de evaluacion del factor serd de 1 para bajo
riesgo, de 2 a 3 para un riesgo moderado, 4 a 5 para un alto riesgo. (Maldonado E M. K.,
2011, pag. 59).

2.2.5.2.2.3. Cantidad de Recursos Involucrados.

El equipo de auditoria encontrard que la inversién en recursos financieros, humanos
materiales y tecnoldgico. La forma de evaluacion del factor sera de 1 para poco recursos,
de 2 a 3 para una cantidad moderada de recursos, 4 a 5 para un alto consumo de recursos.
(Maldonado E M. K., 2011, pag. 59).

2.2.5.2.2.4. Oportunidad de Mejorar el Desempefio.

Este factor incluye evaluar los resultados de la auditoria ayudaran a mejorar el desempefio,
la rendicion de cuentas o la rentabilidad. Cabe preguntarse en este caso si se marcara una

diferencia con los resultados de la auditoria del componente. La forma de evaluacion del
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factor sera del personal para lo oportunidad, de 2 a 3 para una oportunidad moderada, 4 a 5
para una alta oportunidad de mejorar el desempefio. (Maldonado E M. K., 2011, pég. 59).

2.2.5.2.2.5. Factibilidad de Auditoria.

En términos de la factibilidad o dificultad para examinar las operaciones del componente y
las posibilidades fisicas y econdémicas de hacer la auditoria el acceso a la informacién
sobre el desempefio, el uso de los expertos, la disponibilidad de criterios aplicables. La
forma de evaluacion del factor sera de 1 para poca factibilidad de auditoria, de 2 a 3 para
una factibilidad moderada, 4 a 5 para una alta factibilidad. (Maldonado E M. K., 2011, pag.
59).

2.2.5.3. Fase IlI.

2.2.5.3.1. Desarrollo de Hallazgos o Examen Profundo de Areas Criticas.

Esta es la fase mas amplia de la Auditoria de Gestidn en donde se integran los especialistas
el equipo multidisciplinario. Lo expuesto no descarta que podria estar en la evaluacion del
control interno cuando son areas muy especializadas asi como deben colaborar en la
redaccion del informe. Cuando hay muchas areas criticas hay que imaginar que estas pasan
por un embudo Yy serdn examinadas las mas criticas. (Maldonado E M. K., 2011, pég. 69).

El concepto de “hallazgo de auditoria” implica que éste tenga 4 atributos:

e Condicion.
e Criterio.
e Causa.

e Efecto

2.2.5.3.2. Atributos del Hallazgo segun el ILACF.

Es conveniente insistir en los atributos del hallazgo, por esta razén se transcribe la parte
correspondiente del Manual Latinoamericano de Auditoria Profesional del Sector Publico,
del ILACIF. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 71).
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2.2.5.3.2.1. Condicion.

Es la situacion actual encontrada por el auditor con respecto a una operacion actividad o
transaccion. La condicién refleja el grado en que los criterios estan siendo logrados. Es
importante que la condicion se refiera directamente al criterio o unidad de medida porque
el objetivo de la condicion es describir lo bien que se comporta la organizacion en el logro
de las metas expresadas como criterios. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 71).

Formas de condiciones:
e Los criterios se estan logrando satisfactoriamente
e Los criterios no se logran

e Los criterios se estan logrando parcialmente

2.2.5.3.3. Consideraciones Para Preparar una Entrevista.

Su objetivo es obtener informacion directamente del administrador.

Se debe planificar con anticipacion las preguntas relacionadas con el objeto y tema de

la entrevista.

e En laentrevista haga constar el nombre y direccion precisa del entrevistado.

e Conviene que haya un entrevistador principal y un secundario; para que este vaya

completando la informacion de las preguntas.

e Solicite la entrevista por lo menos con dos dias de anticipacion, sefialando objeto y

tiempo aproximado.

e Acude con 5 minutos de anticipacion a la hora sefialada.

e Reconfirme la cita.

e Las preguntas deben ser en orden Idgico. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 92).
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2.2.5.4. Fase IV. Comunicacion de Resultado e Informes de Auditoria.

Todo el tema de esta fase esta la tercera parte de esta obra, por un cuanto es muy extenso
bajo el titulo “Comunicacién eficaz e informes exitoso de auditoria”.

Para este breve programa de auditoria las fases que se contemplan son los siguientes:

e Hojas de hallazgos.
e  Preparar un plan de redaccion del informe.
e Preparar ndmina del informe.

e Redaccion del informe.

e Borrador de informe (Maldonado E M. K., 2011, pég. 96).

2.2.5.5. Fase V. Recomendaciones Junto con la Administracion.

Por lo expuesto una guia es una simple orientacidn para un trabajo y de ninguna manera
debe tomarse como una disposicion rigida a la que hay que someterse obligatoriamente.

Conceptos generales sobre las recomendaciones:

e La redaccion del informe comienza el mismo dia de inicio de la auditoria y no al

finalizar el trabajo de campo.

e El uso de un diccionario de sinénimo y anténimo le permitira redactar mejor el

informe y por ende las recomendaciones.

e Finalmente, recuerde que el articulo 45 de la ley 10-04 establece la presuncion de
legalidad en las operaciones y actividades de los servidores publico. (Maldonado E M.
K., 2011, pags. 96-97)

2.2.6. Control Interno.

El control interno significa cosas distintas para diferentes criterios de las personas, ello
origina confusion entre personas de negocios, legisladores, reguladores y otros. Dando
como resultado malas comunicaciones y distintas expectativas, lo cual origina problemas,

que si no es definido claramente, se escribe en leyes, regulaciones o reglas.
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Este informe se refiere a las necesidades y expectativas de administradores y otros.
Define y describe el control interno para: (Mantilla S. , Fundamentos, 2013, pag. 3).

e Establecer una definicion comun que sirva a las necesidades de diferentes partes.

e Proporcionar un estandar mediante el cual las entidades de negocios y otras grandes o
pequefas, en el sector publico o privado, con &nimo de lucro o no pueda valorar sus

sistemas de control y determinar como mejorarlo. (Mantilla S. , Fundamentos, 2013,

pag. 3).

Los sistemas de control interno operan a niveles diferentes de efectividad. EI control
interno puede juzgarse efectivo en cada una de las tres categorias, respectivamente, si el
consejo de directores y la administracion tienen seguridad razonable sobre qué: (Mantilla
S., Fundamentos, 2013, pag. 4).

e Comprenden la extension en la cual se estan consiguiendo los objetivos de las

operaciones de la entidad.

e Los estados financieros publicados se estan preparando confiablemente.

e Se estd cumpliendo con las leyes y regulaciones aplicables. (Mantilla S. , Fundamentos,
2013, pag. 4).

Puesto que el control interno es un proceso, su efectividad es un estado o condicion del

mismo en uno 0 mas puntos a través del tiempo. (Mantilla S. , Fundamentos, 2013, pag. 4).

El control interno consta de 5 componentes interrelacionados, derivados de la manera
como la administracion realiza los negocios, y estan integrados al proceso de
administracion. (Mantilla S. , Fundamentos, 2013, pag. 4).

e Cumplimiento, relacionado con el cumplimiento de la entidad con las leyes y

regulaciones aplicables.
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2.2.6.1. Limitaciones del Control Interno.

Transcripcién de la Guia Internacional de Auditoria n® 6

El control interno puede proporcionar solamente una seguridad razonable de que lleguen a
alcanzarse los objetivos de la administracion a causa de limitaciones inherente al mismo

control interno, tales como: (Mantilla S. , Fundamentos, 2013, pag. 4).

e El hecho de que la mayoria de los controles tiendan a ser dirigidos a tipos de
operaciones esperadas y no a operaciones poco usuales. (Mantilla S. , Fundamentos,
2013, pég. 4)

e EIl error humano potencial debido a descuido, distraccion, errores de juicio o

comprension equivocada de instrucciones.

2.2.7. Indicadores de Gestion que son: Eficiencia, Eficacia, Economia y
Etica.
2.2.7.1. Eficiencia.

Se refiere a la relacion entre los patrimonios que se produce un mayor nimero de unidades

de producto por una unidad dada de insumos. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 26).

2.2.7.2. Eficacia.

Alcanzar los objetivos propuestos y programados Otros conceptos relacionados son

eficacia operacional y eficacia organizacional. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 27).

2.2.7.3. Economia.

Por economia se entiende los términos y condiciones bajo los cuales la administracion
deberia adquirir los insumos del proceso productivo (recursos financieros, humanos,
materiales y tecnol6gicos). Economia significa obtener la cantidad y calidad justa de los

recursos, en el tiempo, lugar y costo justo. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 23).
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El ciclo de la economia, referido fundamentalmente a:

e Lanecesidad del bien o servicio;
e Ladefinicién de los requerimientos;

e EIl método de adquisicion del servicio;

2.2.7.4. Etica.

Es un conjunto de principios y normas morales que regulan las actividades humanas.

Un buen marco ético gubernamental estad fundamentado en el principio de que el servicio
publico es un cargo o responsabilidad puablica; suministra alguna confianza de que las

decisiones se toman imparcial y objetivamente y en el interés del publico. (Maldonado E
M. K., 2011, pag. 28).

2.2.8. Técnicas de Auditoria.

Unicamente como repaso se transcribe una clasificacion de las técnicas de auditoria y otras
practicas utilizadas, segun el enfoque del ILCACIF. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 77).

2.2.8.1. Andlisis.

Con mas frecuencias el auditor aplica técnicas del analisis a varias de las cuentas del

mayor general de la entidad sujeta a examen. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 78).

e Analizar: separar en elementos o partes.

e Comparar: observar la similitud o diferencia de dos 0 mas conceptos.

2.2.8.2. Comprobacion.

La comprobacién constituye el esfuerzo realizado para cerciorarse o asegurarse de la
veracidad de un hecho. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 78).
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2.2.8.3. Computacion.

Esta técnica se refiere a calcular, contar o totalizar datos numéricos con el objeto de
asegurarse que las operaciones matematicas sean correctas. (Maldonado E M. K., 2011,
pag. 79).

2.2.8.4. Conciliacion.

Este término significa poner de acuerdo o establecer la relacion exacta entre dos conceptos
interrelacionados. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 79).

2.2.8.5. Confirmacion.

La confirmacion normalmente consiste en cerciorase de la autenticidad de activos, pasivos,
operaciones etc. Mediante la afirmacion escrita de una persona o institucion independiente
de la entidad examinada y que se encuentra en condiciones de conocer la naturaleza y

requisitos de la operacion consultada, por lo tanto, informar de una manera valida sobre
ella. (Maldonado E M. K., 2011, pag. 79).

2.3. Fundamentacion Legal.

2.3.1. Norma de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS).

Se clasifican en:

e Normas Generales.
e Normas de ejecucion del trabajo.

e Norma de informacion (Tellez & Castro, 2015, pag. 2).

Siguientes Normas de auditoria Generalmente aceptadas:
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2.3.1.1. Normas Generales.

e Entrenamiento y capacidad profesional.
e Independencia.

e Cuidado o esmero profesional (Tellez & Castro, 2015, pag. 2).

La auditoria la realizard una persona o personas que tengan una formacién técnica

adecuada y competencia como auditores.

En todos los asuntos concernientes a ella, el auditor o los auditores mantendran su
independencia de actitud mental debe ejercerse el debido cuidado profesional al planear y
efectuar la auditoria y al preparar el informe. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).

2.3.1.2. Normas de Ejecucion del Trabajo.

e Planeamiento y supervision.

e Estudio y evaluacién del Control Interno,

El trabajo se planeara adecuadamente y los asistentes, si los hay, deben ser supervisados
rigurosamente. Se obtendra un conocimiento suficiente del control interno, a fin de planear
la auditoria y determinar la naturaleza, el alcance y la extension de otros procedimientos de
la auditoria. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).

2.3.1.3. Normas de Informacién o Preparacion del Informe.

e Consistencia, Revelacioén suficiente.

e Opinion del Auditor.

El informe especificara las circunstancias en que los principios no se observaron
consistentemente en el periodo actual respecto al periodo anterior, las revelaciones
informativas de los estados financieros se consideraran razonablemente adecuadas, salvo

que se especifique lo contrario en el informe. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).
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Contendran una expresion de opinion referente a los estados financieros tomados en
conjunto o una aclaracion de que no puede expresarse una opinién. En este ultimo caso, se
indicaran los motivos. En los casos en que el nombre de auditor se relacione con los
estados financieros, el informe incluird una indicacion clara del tipo de su trabajo y del

grado de responsabilidad que va a asumir. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).

La auditoria no puede reducirse a un aprendizaje memoristico 0 mecéanico, el auditor debe
ejercer su oficio profesional en muchos momentos de cada proyecto. Sin embargo, la
formulacion y la publicacion de normas rigurosamente redactadas contribuyen muchisimo
a elevar la calidad de la realizacion de la auditoria, a pesar de que su aplicacion exija juicio

profesional. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).

2.3.1.4. Normas Generales: Capacidades del Auditor y Calidad del
Trabajo.

Las normas generales son de indole profesional se refieren a la formacion del auditor y a
su competencia, a su independencia y a la necesidad de suficiente cuidado profesional. Se
aplica a todas las partes de la auditoria, entre ellas a la ejecucién del trabajo y a la

preparacion del informe. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).

2.3.1.4.1. Normas de Ejecucion del Trabajo.

Las tres normas de ejecucion del trabajo se refieren a planear la auditoria y a acumular,
evaluar suficiente informacién para que los auditores formulen una opinion sobre los
estados financieros. La planificacidn consiste en disefiar una estrategia global que permita
recabar y evaluar la evidencia. Si los auditores conocen e investigan el control interno,
podran determinar si garantizan que los estados financieros no contengan errores
materiales ni fraude. Esto les permite evaluar los riesgos de falsedad en los estados

financieros. (Tellez & Castro, 2015, pag. 3).
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2.3.2. Normas Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental.

2.3.2.1. Grupo: Relacionadas con el Auditor Gubernamental.

2.3.2.1.1. Titulo: Confidencialidad del Trabajo de Auditoria.

El auditor Gubernamental mantendrd la mas absoluta reserva en el desempefio de sus
funciones, aun después de haber cesado en el cargo. La confidencialidad del trabajo
incluye las técnicas y procedimientos utilizados y en general, sobre toda la informacion

relacionada con la auditoria. (Contaloria General del Estado, 2014, pag. 12)

2.3.2.2. Grupo: Relacionadas con el Auditor Gubernamental.

e Conocimiento de la entidad, programa o actividad por auditar.

e Comprension de los sistemas de informacion administrativa, financiera y de control
interno.

e Riesgo e importancia relativa.

e Naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos.

e Coordinacion, direccion, supervision y revision. (Contaloria General del Estado, 2014,
pags. 16-17).

2.3.2.3.  Grupo: Relacionadas con la Planificacion de Auditoria
Gubernamental.

2.3.2.3.1. Titulo: Planificacibon Preliminar de la Auditoria

Gubernamental.

El supervisor y jefe de equipo de la auditoria a ejecutar, son las personas encargadas de
obtener la suficiente informacion orientada a validar el enfoque del examen. (Contaloria
General del Estado, 2014, pag. 19).

26



2.3.2.4. Grupo: Relacionadas con la Planificacion de Auditoria.

2.3.2.4.1. Titulo: Evaluacion del Riesgo.

El auditor conjuntamente con el supervisor aplicard su criterio profesional y los
métodos para evaluar el riesgo de auditoria y disefiar los procedimientos adecuados para
asegurar que el riesgo se reduzca a un nivel aceptablemente bajo. (Contaloria General del
Estado, 2014, pag. 23).

Estos riesgos de auditoria pueden ser:
e Riesgo Inherente.
¢ Riesgo de Control

e Riesgo de Deteccion

2.3.2.5. Normas Relativas a la Ejecucion de la Auditoria Gubernamental.

2.3.2.5.1. Titulo: Evidencia Suficiente, Competente y Relevante.

Para fundamentar los comentarios, conclusiones y recomendaciones respecto a la
administracion de un ente, programa u operacion significativa, sujetos a la auditoria, el
auditor obtendré evidencia suficiente, competente y pertinente, mediante la aplicacion de
técnicas de auditoria. (Contaloria General del Estado, 2014, pég. 33).

2.3.3. Contraloria General del Estado.

2.3.3.1. Normas Técnicas De Control Interno.

2.3.3.1.1. Normas Generales: Es la columna vertebral de toda empresa, que
promueve la eficiencia, efectividad y eficiencia en el cumplimiento de los recursos

publicos y privados. (Correa & Quinteros, 2014).

2.3.3.1.2. Objetivos del Control Interno.

e Garantizar la confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.
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e  Cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad.
e Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido,

irregularidad o acto ilegal. (Correa & Quinteros, 2014)

2.3.3.1.3. Delegacién de Autoridad.

La delegacion de funciones o tareas debe conllevar, no solo la exigencia de la
responsabilidad por el cumplimiento de los procesos y actividades correspondientes, sino
también la asignacion de la autoridad necesaria, a fin de que los servidores puedan
emprender las acciones mas oportunas para ejecutar su cometido de manera expedita y
eficaz. (Correa & Quinteros, 2014).

2.3.3.1.4. Politicas y Manuales de Procedimientos.

El ente rector del sistema de crédito publico, a través de un comité de deuda y
financiamiento, definira las politicas y directrices de endeudamiento y vigilard que exista
consistencia en las estrategias y en el proceso de endeudamiento publico de conformidad
con lo dispuesto en la Constitucién de la Republica del Ecuador y las disposiciones legales
relacionadas con esta materia. (Correa & Quinteros, 2014).

Las politicas partiran de la planificacion del gobierno, debiendo considerar los aspectos de
politica fiscal, econdmica y de desarrollo del Pais. Para este efecto, las entidades que
intervienen en esta materia, deben tener un conocimiento mutuo de sus objetivos, dada la
interdependencia de sus diversos instrumentos para el desarrollo de estas politicas. (Correa
& Quinteros, 2014).

2.3.4. Administracion del Talento Humano.

Los planes de talento humano se sustentaran en el analisis de la capacidad operativa de las
diferentes unidades administrativas, en el diagnostico del personal existente y en las

necesidades de operacion institucionales. (Correa & Quinteros, 2014).
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La planificacién se elaborara sobre la base de un diagnostico del personal, efectuado con la
informacion estadistica que mantendrd la unidad responsable de la administracion del
talento humano; considerando ademas, la normativa vigente relacionada con esta area, el
plan estratégico institucional, los planes operativos anuales, programas y proyectos. El plan
de talento humano formara parte de la documentacion del sistema de planificacion anual.
(Correa & Quinteros, 2014).

2.3.4.1. Manual de Clasificacion de Puestos.

Las unidades de administracion de talento humano, de acuerdo con el ordenamiento
juridico vigente y las necesidades de la institucion, formularan y revisaran periédicamente
la clasificacion de puestos, definiendo los requisitos para su desempefio y los niveles de

remuneracion. (Correa & Quinteros, 2014).

La entidad contarda con un manual que contenga la descripcion de las tareas,
responsabilidades, el analisis de las competencias y requisitos de todos los puestos de su

estructura y organizativa. (Correa & Quinteros, 2014).

El documento serd revisado y actualizado periédicamente y servird de base para la
aplicacion de los procesos de reclutamiento, seleccién y evaluacion del personal. La
definicion y ordenamiento de los puestos se establecera tomando en consideracion la
mision, objetivos y servicios que presta la entidad y la funcionalidad operativa de las
unidades y procesos organizacionales. (Correa & Quinteros, 2014).

2.3.4.2. Incorporacion de Personal.

Las unidades de administracién de talento humano seleccionaran al personal, tomando en
cuenta los requisitos exigidos en el manual de clasificacion de puestos y considerando los

impedimentos legales y éticos para su desempefio. (Correa & Quinteros, 2014).

El ingreso de personal a la entidad se efectuara previa la convocatoria, evaluacion y
seleccién que permitan identificar a quienes por su conocimiento y experiencia garantizan
su idoneidad y competencia y ofrecen mayores posibilidades para la gestion institucional.
(Correa & Quinteros, 2014).
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2.3.4.3. Evaluacién del Desemperio.

Las politicas, procedimientos, asi como la periodicidad del proceso de evaluacion de
desempefio, se formularan tomando en consideracion la normativa emitida por el érgano

rector del sistema. (Correa & Quinteros, 2014).

2.3.4.4. Capacitacion y Entrenamiento Continuo.

Los directivos de la entidad en coordinacion con la unidad de administracion de talento
humano y el area encargada de la capacitacion (en caso de existir éstas), determinaran de
manera técnica y objetiva las necesidades de capacitacion del personal, las que estaran
relacionadas directamente con el puesto, a fin de contribuir al mejoramiento de los
conocimientos y habilidades de las servidoras y servidores, asi como al desarrollo de la
entidad. (Correa & Quinteros, 2014).

2.3.5. El Reglamento General a la Ley Orgéanica del Servicio Publico.

2.3.5.1. Del Ingreso al Servicio Publico.

Art. 2.-De la Disponibilidad Presupuestaria.-Las instituciones que pertenecen al

Estado deberdn contar previamente con puestos o vacantes. (Zambrano,Alvarez, 2012,

pag. 2).

2.3.5.1.1. De los Traslados, Traspasos, Cambios e Intercambios.

Art. 68.- Del Traslado Administrativo.-Traslado administrativo es el movimiento
administrativo de una o un servidor publico de un puesto a otro puesto que se
encuentre vacante dentro de la misma institucion, que no implique cambio de
domicilio, en los términos sefialados que redna las condiciones previo informe
favorable. Para el traslado administrativo no se requiere de la aceptacion previa de la o el

servidor. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 25).

El traslado procedera siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:
a) La existencia de un puesto vacante en la unidad, area o proceso a la que se va

a trasladar:
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b) Que ambos puestos tengan igual remuneracion;

c) Que la o el servidor a trasladarse cumpla con los requisitos establecidos en el

puesto vacante; y,

d) Que el traslado no implique menoscabo de sus derechos. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag.
26).

2.3.5.1.2. De la Cesacion de Funciones.

Art. 101.-De la Carreraen el Sector Publico y la Cesacion de Funciones.

En virtud de las disposiciones constitucionales que obligan al estado a desarrollar sus
actividades bajo los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracién, descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion,

transparencia, responsabilidad y estabilidad. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 36).

Art. 104.-Cesacion de Funciones por Supresion del Puesto.

Si por requerimientos de racionalidad y consistencia organica y macro del tamafio de
estado o como efecto de la optimizacion micro de procesos Yy recursos internos
institucionales, de acuerdo a las politicas y lineamientos metodoldgicos que establezca el

Ministerio de Relaciones Laborales. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 37).

Debido proceso técnico administrativo se suprime un puesto Yy consecuentemente su
partida presupuestaria, la o el servidor cesard en sus funciones y el proceso se
considerara concluido Unicamente cuando la institucion en la que se produce la
supresion del puesto haya efectuado a su favor el pago total correspondiente

de la indemnizacion. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 37).

La consecucion de los objetivos del régimen de desarrollo, y precautelando el buen
vivir en las instituciones, la cesacion de funciones genera la terminacion definitiva de la

prestacion de servicios de las y los servidores puablicos con las instituciones del
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Estado, y se produce en los casos sefialados de la LOSEP. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag.
36).

2.3.5.1.3 De los Organismos de Administracion del Talento Humano y

Remuneracion.

Art.112.-Del Ministerio de Relaciones Laborales.

El Ministerio de Relaciones Laborales constituye el organismo rector en lo relativo a la
administracion del talento humano y remuneraciones e ingresos complementarios de
las y los servidores del sector publico, y en virtud de las competencias otorgadas
por la Constitucién de la Republica y la Ley, y como 6rgano de aplicacién de la LOSEP,

es responsable de: (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 40)

o Proponer politicas de Estado y de Gobierno en la administracion del talento

Humano.

o Determinar las remuneraciones e ingresos complementarios de la administracion
publica y fijar los techos y pisos de los gobiernos auténomos descentralizados
y regimenes especiales, conforme dispone el articulo 3 de la LOSEP, y
verificar su cumplimiento conforme lo determina la LOSEP. (Zambrano,Alvarez,
2012, pag. 40).

Art. 113.-Del Sistema de Verificacion, Inspeccion, Supervision vy

Evaluacion de la Gestion Administrativa.

El Ministerio de Relaciones Laborales ejecutard actividades de monitoreo, control y
evaluacion de la gestion de las Unidades de Administracion del Talento Humano del
Sector Publico. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 41).
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2.3.5.1.4. De la Administracién Técnica del Talento Humano.

2.3.5.1.4.1. De la Carrera del Servicio Publico.

Art. 121.-Definicion.-Es el conjunto de politicas, normas, métodos y procedimientos, que
sobre la base de un sistema de méritos y oposicion, garantice el ingreso vy
promocion de las personas para desarrollarse profesionalmente en una serie de
puestos que pueden ser ejercidos en una trayectoria laboral dentro de una misma

institucion.

Art. 122.-Orientacion de la Carrera del Servicio Publico.- Se orienta a promover,
atraer, motivar, mejorar y retener a las y los servidores publicos que demuestren las
competencias mas adecuadas; permitir su estabilidad y promocion; vy, elevar los

niveles de eficiencia del Servicio Publico. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 45)

Art. 128.-De la Pérdida de la Carrera del Servicio Publico.-La calidad de servidora o
servidor de carrera del servicio publico, se pierde por cesacion de funciones del
puesto de conformidad con la normativa juridica vigente. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag.
46)

2.3.5.1.4.2. Del Sistema Integrado de Desarrollo del Talento Humano del

Sector Publico.

2.3.5.1.4.3. Estructura, Objeto y Caracteristicas.

Art. 130.- Estructura del Sistema.- La administracion del talento humano del servicio
publico, responde a un sistema integrado que estd conformado por los subsistemas de
planificacion del talento humano; clasificacion de puestos; reclutamiento y seleccion de
personal; formacion, capacitacion y desarrollo profesional; y, evaluacion del
desempefio. Ademdas se considerara como parte integrante del desarrollo del talento

humano la salud ocupacién. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 47)

Para su administracion y regulacion el ministerio de relaciones laborales emitira las
politicas, regulaciones y normas, que seran aplicadas en cada una de las instituciones

publicas. la aplicaciébn de este sistema se soportara en la plataforma informatica
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integrada, cuyo disefio, implementacion y administracion estar4 a cargo del ministerio

de relaciones laborales. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 47).

2.3.5.1.4.4. Del Subsistema de Clasificacion de Puestos del Servicio

Publico.

Art. 162.-Subsistema de Clasificacion de Puestos.- EI subsistema de clasificacion
de puestos es el conjunto de politicas, normas, métodos Yy procedimientos
estandarizados para analizar, describir, valorar y clasificar los puestos, que sera

aplicable para las instituciones. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 58).

Art. 163.-Principios y Fundamentos del Subsistema de Clasificacion de Puestos.-
La resolucion que expida el Ministerio de Relaciones Laborales con el fin de establecer la
clasificacion de puestos, su nomenclatura y valoracion, prevista en el articulo 61 de la
LOSEP, reconocera principalmente el tipo de trabajo, su dificultad, &mbito de accion,
complejidad, nivel académico y responsabilidad, asi como los requisitos de aptitud y
experiencia necesarios para el desempefio de los puestos publicos. (Zambrano,Alvarez,
2012, pég. 58).

Art. 165.-Valoracion de Puestos.-Es el proceso mediante el cual, se asigna una
puntuacion establecida en las correspondientes tablas de valoracién desprendidas del
método técnico determinado y expedido por el Ministerio de Relaciones Laborales, se
cuantificaran los factores de competencias, complejidad del puesto y responsabilidad del
puesto, con la finalidad de determinar su clasificacion y ubicacion dentro de la
estructura organizacional y posicional de cada institucion y en las escalas de

remuneraciones mensuales unificadas. (Zambrano,Alvarez, 2012, pag. 59).

2.3.6. Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision de
Normas COSO |I.

Facilita a las empresas a evaluar y mejorar sus sistemas de control interno. Desde entonces

ésta metodologia se incorpord en las politicas, reglas y regulaciones y ha sido utilizada por
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muchas compariias para mejorar sus actividades de control hacia el logro de sus objetivos.
(Molina Saravia F. , 2012).

2.3.6.1. Objetivos.

o Establecer una definicion comun de control interno que responda a las necesidades de
las distintas partes. (Molina Saravia F. , 2012).

o Facilitar un modelo en base al cual las empresas y otras entidades, cualquiera sea su
tamafo y naturaleza, puedan evaluar sus sistemas de control interno. (Molina Saravia
F., 2012).

2.3.6.2. Control Interno.

Proceso realizado disefiado para llevar un control adecuado de las empresas publicas y
privadas, conociendo sus problemas y proporcionar un resultado eficaz. (Molina Saravia
F.,2012).

2.3.6.3. Estructura del COSO |I.

e  Ambiente de control
e  Evaluacion de riesgo
e  Actividad de control
o Informacion comunicacional

. Monitoreo

2.3.6.3. Ambiente de Control.

Es el fundamento de todos los deméas componentes del control interno, proporcionando

disciplina y estructura. (Molina Saravia F. , 2012).

35



2.3.6.3.1. Valoracion de Riesgos.

(Molina Saravia F. , 2012) Identificacion y analisis de los riesgos relevantes para la
consecucion de los objetivos, constituyendo una base para determinar como se deben

administrar los riesgos.

2.3.6.3.2. Informacion y Comunicacion.

(Molina Saravia F. , 2012) Identificacion, obtencién y comunicacion de informacion
pertinente en una forma y en un tiempo que les permita a los empleados cumplir con sus

responsabilidades.

2.3.6.3.3. Monitoreo.

(Molina Saravia F. , 2012) Proceso que valora el desempefio de sistema en el tiempo.

2.3.6.4. Definicion de Riesgo.

(Molina Saravia F. , 2012) Es la probabilidad que ocurra un determinado evento que puede

tener efectos negativos para la institucion.

2.3.6.4.1. Gestion de Riesgo.

e (Molina Saravia F. , 2012) Todas las organizaciones independientemente de su

tamafo, naturaleza o estructura, enfrentan riesgos.

o Los objetivos de la gestion de riesgo son identificar, controlar y eliminar las fuentes

de riesgos.
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2.3.7. Ministerio de Salud Publica.

2.3.7.1. Del Objetivo de la Ley.

La presente Ley comprende el &mbito, competencia, finalidad y organizacion del
Ministerio de Salud asi como la de sus organismos publicos descentralizados y 6rganos

desconcentrados.

2.3.7.2. De la Organizacion Sistémica, Objetivos Funcionales y

Estructura General.

Articulo 4°.- De las funciones del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion
y apoyo, los mismos que deben implementar las estrategias de mediano plazo. Los
subprocesos y actividades componentes se modifican en funcion de las innovaciones
tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos, los mismos que se establecen
en el Reglamento de la presente Ley y en los Reglamentos Organicos subsecuentes.

Articulo 5°.- De los Objetivos Funcionales.

El Ministerio de Salud disefia y norma los procesos organizacionales correspondientes, en
el ambito de su gestion institucional y sectorial, para lograr los siguientes objetivos

funcionales:

o La conduccién y planeamiento estratégico sectorial de salud.

o La organizacién del Ministerio de Salud.

o El desarrollo e integracidn de procesos y sistemas de informacidn sectoriales.
o La cultura de salud para el desarrollo fisico, mental y social toda la poblacion.

o El entorno saludable para toda la poblacion.
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Articulo 6°.- De las Unidades Organicas Generales.

El Ministerio de Salud para cumplir sus objetivos funcionales, disefio y ejecucion de los
Procesos Organizacionales necesarios en su ambito sectorial e institucional, asigna y

establece como recurso de las Unidades Orgénicas.

2.3.7.3. Del Organo Consultivo.

Articulo 11°. Del Consejo Nacional de Salud.

(Perrero, 2014) EIl Consejo Nacional de Salud es el 6rgano consultivo del Ministerio de
Salud, encargado de asesorar al Titular del Sector en las materias que le determine.
También esta encargado de la concertacion entre los subsistemas que conforma el Sistema

Nacional Descentralizado de Salud.

2.3.7.4. De los Organos de Linea.

Articulo 24°. De la Direccion General de Salud de las Personas.

(Perrero, 2014) La Direccion General de Salud de las Personas:

a) Es el érgano técnico-normativo en los procesos relacionados a la atencion integral de la
salud de la persona, categorizacién y acreditacion de los servicios de salud y la gestién
sanitaria.

b) Norma y evalla el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el
Sector.

c¢) Coordina el marco técnico-normativo con los Institutos Especializados, los Organismos
Pablicos Descentralizados de Salud, los Organos Desconcentrados y con la Comunidad

Cientifica Nacional o Internacional.
Articulo 26°. De la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
(Perrero, 2014) La Direccion General de Medicamentos. Insumos y Drogas:

a) Es el organo técnico-normativo en los aspectos relacionados al control de la produccion,

distribucion y comercializacion de los medicamentos, insumos y drogas en el Sector Salud.
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b) Norma, registra, evalla y acredita a las entidades publicas y privadas que importan,
exportan, producen, distribuyen, donan y comercializan medicamentos, insumos y drogas

para la poblacion.

c) Coordina el marco técnico-normativo con os Institutos Especializados, Organismos
Puablicos Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados y con la Comunidad

Cientifica Nacional e Internacional.

Articulo 27°.- De la Direccion General de Promocion de la Salud.

(Perrero, 2014) La Direccion General de Promocion de la Salud

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspectos de promocion de la salud de la

poblacion.

b) Concreta la participacion de los agentes y actores técnicos y sociales para lograr el

mantenimiento de la salud de la poblacién y las condiciones estratégicas para lograrlo.
c) Conduce el Proceso de Promocién de la Salud en el Sector.
d) Coordina el marco técnico-normativo con los Institutos Especializados, los Organismos

Pablicos Descentralizados de Salud, los Organos Desconcentra dos y la Comunidad
Cientifica Nacional e Internacional.
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CAPITULO III;
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion.

La presente investigacion se la realizé al Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme,
ubicado en el Cantdén EI Empalme parroquia Velazco Ibarra, Cooperativa 29 de Octubre,
solar 1 Carretero Via a Balzar.

3.2. Tipos de Investigacion.

El presente proyecto de investigacion, consintié en conocer la realidad del problema y asi
buscar soluciones que nos oriente a nuevos progresos dentro del Area de Salud; para ello,
emplearemos dos tipos de investigacion necesarios, para nuestra indagacion y que a

continuacion expondremos brevemente.

3.2.1. Investigacion Exploratoria.

Este tipo de investigacion, ayud6 a dar una vision general, conociendo la realidad del
trabajo en base a libros e internet, realizando las preguntas necesarias para nuestra

investigacion.

3.2.2. Investigacion Descriptiva.

Dado que, la investigacion descriptiva es el propdésito de describir las situaciones de los
procesos investigativos, dejando conocer el problema de investigacion y asi plantear los

indicadores de Gestion, para conocer el nivel de cumplimiento y responsabilidad del

talento humano del Hospital EI Empalme.

3.3. Meétodos de Investigacion.

Generalmente, en toda investigacion se aplican métodos cientificos diferentes y entre los

utilizados en la presente investigacion se encuentran los siguientes:
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3.3.1. Método Analitico.

Se lo empleo para realizar un andlisis de las politicas, leyes y reglamentos que guarden

relacién con la tematica investigada interpretando la informacion recopilada.

3.3.2. Método Hipotético — Deductivo.

Método que induce en los datos investigados en este proyecto, de manera logica, y, en los

resultados que se logren a través de la investigacion.

3.3.3. Método de Observacion.

Sirvio, para disefiar nuevas estrategias de los problemas, visitando las instalaciones e
indagando informacion que puedan proporcionar los funcionarios y directivos del Area de
Salud.

3.4. Fuentes de Recopilacion de Informacion.

El desarrollo de este proyecto, es conocer el problema dentro del Area de Salud N°18
Hospital EI Empalme, requiriendo informacién especial utilizdndose técnicas
investigativas e entrevistas necesarias para ello y asi tener una idea clara del problema a

investigar, culminando este proyecto de manera eficaz.

3.5. Disefio de la Investigacion.

La investigacion se lo ha disefiado, con el propdsito de conocer los principales problemas
que enfrenta o atraviesa el Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme, en los servicios que

oferta.

En el Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme, se examiné la situacion actual, con el
propdsito de verificar si existe 0 no eficacia y eficiencia por parte del talento humano,
utilizando para ello indicadores de gestion permitiéndonos obtener un resultado claro de la

situacion.

42



3.5.1. Creacion de una Firma Ficticia.

Para la elaboracion del proyecto de investigacion, se cre6 una firma auditora ficticia, con el

nombre “Vera & Asociados”, cuyo logotipo se puede apreciar a continuacion:

AUDITORES VERA & ASOCIADOS
Trabajando con Esfuerzo y Responsabilidad
El Empalme, av. Guayas
Teléfono: 0986283344

3.6. Instrumentos de Investigacion.

Los tipos e instrumentos de investigacién permiten conocer, como intervenir y planificar el
desarrollo de la investigacion, generalmente, mediante entrevistas, encuesta y otros.

Para ello, la investigacion demandara la utilizacion de las siguientes técnicas:

3.6.1. Entrevista.

La entrevista se lo aplicé para obtener informacion en el trabajo investigativo, realizando
cuestionarios en el que, se disefid varias preguntas enfocadas a la forma como se maneja el
talento humano; asi, se entrevistd la Directora, Jefe de talento Humano, Contador del area
de salud, ayudando a obtener informacién clara e importante en la elaboracién del informe

final.

3.6.2. Observacion Directa.

Esta técnica fue Gtil para obtener informacion del Area de Salud N°18 Hospital El
Empalme. Se observo a la Directora el cual fue el guia y responsable a responder mis

dudas y preguntas.
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En el Area de salud N°18 Hospital EI Empalme se observo al personal que labora en sus
diferentes areas de trabajo sea pediatria, cardiologia etc., el cual pudimos constatar que la

infraestructura no es adecuada para recibir a demasiados pacientes.

3.6.3. Documental.

Se adquirio informacion de diferentes textos, internet, Normas y Leyes siendo importante

para el desarrollo del proyecto de investigacion.

3.7. Tratamiento de los Datos.

Los resultados obtenidos, producto de los diferentes entrevista; realizadas a la unidad
Hospitalaria, han servido para tener claro, los problemas que tiene el Area de Salud
investigada; datos que seran utilizados para emplear y calcular mediantes indicadores de

Gestion, permitiendo evaluar la eficiencia y eficacia del talento humano.

3.8. Poblacion

Se utiliz6 esta técnica mediante entrevistas, que fue la principal herramienta para definir la
poblacion a estudiar, comprendiendo los colaboradores principales en el Area de Salud
N°18 Hospital EI Empalme, conformado por 150 trabajadores, Directora general, Contador
general y Jefe de talento humano lo cual se realiz6 una entrevista para obtener un
conocimiento claro de las actividades a realizar.

Cuadro #1 Personal entrevistado en el proyecto de investigacién

CARGO CANTIDAD
Directora General 1
Jefe del Area de Talento Humano 1
Contador General 1
TOTAL 3

Fuente: Hospital EI Empalme
Elaboracion: Vera Delgado Silvia Janeth

Explicacion: El Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme; para el progreso de sus
actividades se dispuso a entrevistar al siguiente personal:



a) Directora General, el eje principal de la institucion publica de acuerdo a la investigacion

se efectuard una entrevista que se anexa como evidencia en el trabajo realizado.

3.9. Recursos Humanos y Materiales.

3.9.1. Recurso Humano.

El siguiente cuadro, se resume todos los recursos humanos y materiales que la

investigacion utiliza, para el cumplimiento del proyecto de investigacion.

Cuadro # 2: Recursos Humano.

AUDITORES

RESPONSABLE

Silvia Janeth Vera Delgado

Auditor Senior

C.P.A Fresia Susana Chang Rizo, MSc.

Jefe Auditor

" Fuente: Hospital El Empalme
Elaboracion: Vera Delgado Silvia Janeth

3.9.2. Materiales.

Cuadro # 3: Recursos Materiales

Descripcién Cantidad | P.Unitari | TOTAL
0
Equipo de Oficina 983.00
Computadora 1 700.00 700.00
Impresora 1 200.00 200.00
Memoria USB 1 8.00 8.00
Calculadora 1 25.00 25.00
Camara Fotografica 1 50.00 50.00
Materiales de Oficina 18.00
Materiales Bibliograficos 10 1.00 10.00
Léapices, Borradores, Poligrafos 5 1.00 5.00
Carpetas 4 0.75 3.00
Suministros de Oficina 105.00
Hojas A4 Resmas 4 4.00 16.00
Copias 800 0.03 24.00
Cartuchos de Impresora 1 65.00
Paquetes Informaticos 30.00
Internet 60 horas 0.50 30.00
TOTAL 1.136,00

Elaborado por: Vera Delgado Silvia Janeth
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Resultado

AUDITORES VERA & ASOCIADOS
Trabajando con Esfuerzo y Responsabilidad
El Empaloe, av. Guayas. Teléfono: 0986283344.

AUDITORIA DE GESTION
FASE PRELIMINAR

ANO 2014

Elaborado por: Silvia Janeth Vera Delgado

Revisado por: C.P.A Fresia Susana Chang Rizo. MSc.




5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc:1311081119001

Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com

Direccion: SA 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 11/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 11/08/2015

SOLICITUD DE AUDITORIA

El Empalme,11 de Agosto del 2015

Srta.

Vera Delgado Silvia Janeth

EGRESADA DE LA CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y
AUDITORIA U.T.E.Q.

De mis consideraciones:
Reciba un grato saludo de quien formamos el area de salud N°18 Hospital EI Empalme, el
motivo de la presente es para aceptar sus servicios referente a la Auditoria de Gestion al

talento humano.

Consideramos que sus conocimiento son Optimos para realizar esta auditoria, con sus

respectivas recomendacion explicitas nos ayudaran a cumplir nuestros objetivos y metas.
Si mas por el momento me despido, deseandole los mejores éxitos en sus labores

profesionales.

Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas

Directora del Area de Salud N°18 Hospital El Empalme.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc:1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: CC 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 12/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 12/08/2015

CARTA COMPROMISO

El Empalme 12 de Agosto del 2015

Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas

Directora del Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme

Ciudad.-

Nos han pedido que auditemos la gestion del talento humano, al 31 de diciembre del
2014. Por medio del presente informe, tenemos el grado de confirmar nuestra aceptacion y
nuestro compromiso, la auditoria se realizard de acuerdo a las Normas Internacionales de
Auditoria, las Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado y la
LOSEP.

Para llevar a cabo nuestra opinion sobre Talento Humano, efectuaremos pruebas relevante
y suficiente en cuanto a la informacion que contienen los registros operacionales, sobre la
adecuada toma de decisiones dentro del Area de Salud, Como parte del proceso
solicitamos comedidamente nos facilite informacion respecto a la auditoria, de igual
manera la cooperacion del personal y nos proporcione informacion necesaria que se

requiera en nuestra auditoria.

Requerimos firma y adjuntar copia a la presente carta como hacerle saber del trabajo que

se desea realizar y alcance de nuestras pruebas.

Atentamente,

VERA DELGADO SILVIA JANETH
JEFE DE AUDITORIA
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5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc:1311081119001

Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com

Direccion: CA 1/2
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 13/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 17/08/2015

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO.

Contrato de prestacion de servicio profesionales para la realizacion de una Auditoria de
Gestion al Talento Humano al AREA DE SALUD N°18 HOSPITAL EL EMPALME,
representado por, Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas, Nacionalidad: Ecuatoriana con
C.1 120420402-6, en su caracter de DIRECTORA; en el futuro el CLIENTE, VERA &
ASOCIADQS, firma Auditora representa la Srta. VERA DELGADO SILVIA JANETH,
de Nacionalidad Ecuatoriana con C1.131108111-9.

MANIFESTACIONES:

a) Que esta representado para este acto por el DIRECTORA GENERAL, Ubicado en el
Cantdn EI Empalme parroquia Velazco Ibarra Ciudadela Cooperativa 29 de Octubre, solar

1 Carretero Via a Balzar.

CLAUSULAS
PRIMERA.- La Auditora se llevara a cabo la evaluacion del Talento Humano del Area
de Salud N° 18 Hospital EI Empalme.

SEGUNDA .- La explicaciones de esta Auditora se especifica dentro de este contrato las
cuales son:

a) Aplicar indicadores de gestion en la adecuada utilizacion de los recursos.

b) Verificar el grado de cumplimiento de la normas LOSEP.

c) Elaboracion de Informes.
TERCERO.- La Auditora a realizarse se especificara las observaciones e instrucciones

dentro de este contrato.
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5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc:1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: CA 2/2
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 13/08/2015
EMPALME

El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 17/08/2015

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO.

CUARTA.-El Equipo de Auditoria de Gestion se encargara de cumplir con las normas
sujetas a este contrato, de acuerdo a las normas, leyes y reglamentos por lo que estaran

sujetos a horarios determinados y explicados.

QUINTA.-La Auditora se obliga a determinar en un lapso de 145 dias laborables en los

dias después que se entregue el contrato.

SEXTA.- Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se especifica que la
evaluacion de control interno, no tendra costo alguno, por lo que ayudara a la obtencion

del titulo del tercer nivel.

SEPTIMA.-El importe sefialado en la clausula décima compensara a la Auditora por los

diferentes gastos y pagos de sueldos.

OCTAVA.-El importe de los viaticos y pasajes en que incurra la Auditora en los gastos

del cliente que pide la realizacidon de este trabajo.

NOVENA.-Enteradas las partes del contenido y alcance legal de este contrato, lo rubrican
y firman de conformidad en original y tres copias, Av. Guayaquil Cantén EL Empalme,
14 de Agosto del 2015.

Silvia Janeth Vera Delgado Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas
AUDITORA CLIENTE
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: PP 1/2
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SIVR 17/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 17/08/2015

PLANIFICACION PRELIMINAR

Ref. / Contenido

SA Solicitud de Auditoria.

CC Carta Compromiso.

CA Contrato de Auditoria.

PGA Plan General de Auditoria.

MA Marcas de Auditoria de Gestion.

Fase I: Conocimiento del Negocio

A Programa Especifico |

A-1 Mision y Vision.

A-2 Matriz de Analitica Foda.

A-3 Organigrama Estructural y Funcional.

A-4 Entrevista al Personal.

A-5 Narrativa de la Visita a las Instalaciones.

Fase I1: Planificacion

B Programa Especifico Il

B-1 Cédulas Sumarias.

B-2 Cédula Analitica.

B-3 Aplicacion de Cuestionario de Control Interno (Coso I).

B-4 Medicion de los Riesgos de Auditoria.

B-5 Presentar los Hallazgos.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc:1311081119001
O, Correo electronico:
5@ ‘ silviawunny@hotmail.com
S Direccion: PP 2/2
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 17/08/2015
EMPALME
Supervisado por: | FSCHR 17/08/2015

El Empalme- Ecuador

PLANIFICACION PRELIMINAR

REF./ Contenido
C Programa Especifico 111
C-1 Indicador de Eficiencia.

C-2 Indicador de Eficacia.

C-3 Indicador de Efectividad.

C-4 Indicador de Excelencia.

Fase IV: Comunicacion de Resultado

D Programa Especifico 1V
D-1 Informe de Control Interno.
D-2 Informe de Auditoria de Gestion.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pég.
Ruc:1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: PGA 1/5
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 20/08/2015
EMPALME
Supervisado por: | FSCHR 24/08/2015

El Empalme- Ecuador

PLAN GENERAL DE AUDITORIA

1. MOTIVO DEL EXAMEN.

El presente ejecucion de la Auditoria de Gestion al talento humano permitird conocer las

estrategias para el medir el grado de eficiencia del personal evaluarlos mediante una

Auditoria de gestion, guiandonos con las leyes, normas y reglamento del auditor.

2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.

Realizar una Auditoria de Gestién al talento humano y su relacién con la toma de

decisiones del Area de salud N° 18 Hospital El Empalme, Afio 2014.

2.2. Objetivos Especificos.

e Verificar el cumplimiento de la LOSEP en el Area de salud N° 18 Hospital El

Empalme.

e Evaluar el sistema de control interno del Area de salud N° 18 Hospital EI Empalme

para conocer el riesgo de la auditoria.

e Aplicar indicadores de Gestion en la utilizacion de los recursos.

e Elaborar informe de Auditoria de Gestion para la adecuada toma de decisiones.
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5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
. Ruc:1311081119001

Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com

Direccion: PGA 2/5
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 20/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 24/08/2015

PLAN GENERAL DE AUDITORIA

3. ALCANCE

Esta Auditoria cubri¢ las actividades Administrativas y talento humano del Area de Salud
N°18 Hospital EI Empalme, del periodo fiscal 2 de enero al 31 de Diciembre del 2014,
obtendréa una duracién de 46 dias correspondiente del mes de agosto al 11 de Agosto del
2015 desde el 16 de Octubre del 2015. Asi culminar con el informe de Auditoria de
Gestion.

4. DISPOSICIONES LEGALES.

4.1. Base Legal:

e Ley General de Salud
e Normas de Control Interno (COSO 1)

e Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

e ey Organica de la Contraloria General del Estado.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

La presente auditoria esta basada en las Normas Internacionales de Auditoria vy la ley del
Ministerio de Salud Pdblica; en la que permite verificar el correcto desempefio de la
Auditoria, considerando la correcta aplicacion de las leyes.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pag
Ruc:1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: PGA 3/5
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 20/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 24/08/2015
PLAN GENERAL DE AUDITORIA
6. RECURSOS
Talento Humano:
En el progreso de esta auditoria, es realizado y supervisado por las siguientes:
FUNCION NOMBRES REF./
Auditora Silvia Janeth Vera Delgado SJvD
Supervisora Fresia Susana Chang Rizo FSCHR
Recursos Materiales:
PRESUPUESTO GENERAL DE AUDITORIA
UNID.
DETALLE CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
MEDIDAS
EQUIPO DE COMPUTO 2 UNIDADES $ 150,00 $ 300,00
CALCULADORA 2 UNIDADES $ 25,00 $50,00
CARTUCHOS DE
4 UNIDADES $ 16,00 $ 64,00
TINTAS
HOJAS A4 3 REMAS $ 4,00 $12,00
ESFEROS 1 DOCENA $0,45 $5,40
LAPIZ 1 DOCENA $0,25 $ 3,00
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc:1311081119001
0, Correo electronico:
L ?\\ silviawunny@hotmail.com
- Direccion: PGA 4/5
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 20/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 24/08/2015
PLAN GENERAL DE AUDITORIA
PRESUPUESTO GENERAL DE AUDITORIA
UNID.
DETALLE CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
MEDIDAS
ARCHIVADORES 5 UNIDADES $2,40 $12,00
GRAPADORES 2 UNIDADES $2,50 $5,00
PERFORADORAS 2 UNIDADES $ 3,00 $6,00
GRAPAS 2 CAJAS $1,70 $3,40
SERVICIO DE
50 HORAS $1,00 $ 50,00
INTERNET
SERVICIO
3 5 TARJETAS $ 20,00 $ 100,00
TELEFONICO
CLIP 4 CAJAS $1,50 $6,00
SACAGRAPAS 2 UNIDADES $1,00 $2,00
IMPREVISTOS $ 400,00
TOTAL $1.018,80
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INFORMACION CORPORATIVA Ref./ Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com PGA 5/5

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 20/08/2015

EMPALME :
Supervisado por: | FSCHR 24/08/2015

El Empalme- Ecuador

PLAN GENERAL DE AUDITORIA

Recursos Financiero:

DETALLE VALOR
Honorarios $1.100,00
Viaticos $ 200,00

TOTAL $1.300,00

SUPERVISION DEL TRABAJO.

El auditor jefe sera el encargado de mantener orientado al equipo de trabajo en los
procedimientos a aplicarse en la auditoria de gestion, tendra la responsabilidad extra de
encomendar las tareas a cada miembro del equipo de manera sistematica y oportuna para
cumplir con la planificacién, programacion y ejecucién del trabajo, garantizando un
control interno de calidad eficiente al culminar el trabajo y tener certeza en la opinion del
informe final.

PRODUCTO A OBTENER.

e [nforme de Auditoria.

VERA DELGADO SILVIA JANETH
JEFE DE AUDITORIA
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& _ INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pég

Ruc:1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: MA 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL
EMPALME

El Empalme- Ecuador

Realizado por: SIVR 25/08/2015

Supervisado por: FSCHR 25/08/2015

MARCAS DE AUDITORIA UTILIZADAS

MARCA DENOMINACION

e Eficiencia

£ Eficacia

Y Efectividad

> Totalizado
© Confirmado

\ Inspeccionado
Q Observado

L Analizado

§ Socializado
I'y Indicador de Gestion
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AUDITORES VERA & ASOCIADOS
Trabajando con Esfuerzo y Responsabilidad
El Empalome, Av. Guayas. Teléfono: 0986283344

AUDITORIA DE GESTION

FASE I: CONOCIMIENTO DEL NEGOCIO

ANO 2014

Elaborado por: Silvia Janeth Vera Delgado

Revisado por: C.P.A Fresia Susana Chang Rizo. MSc.
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Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: A 1/1
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 28/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 28/08/2015

PROGRAMA ESPECIFICO |

Primer Obijetivo.- Verificar el cumplimiento de la LOSEP en el Area de Salud N° 18

Hospital EI Empalme.

N° Procedimiento Ref./ | Horas Responsable Supervisora
Conocer la mision y | A-1 3

1| Vision del Area de Salud, SIVD FSCHR
Cumplir el anélisis | A-2 5

2 |interno y externo del SJvD FSCHR
Area de Salud.
Adquirir el organigrama | A-3 2

3 | estructural y funcional SJvD FSCHR
de la institucion.
Realizar la entrevista a| A-4 8
la Directora del Area de

4 Salud N°18 Hospital El SIVD FSCHR
Empalme.
Realizar ]a entrevista al | A-5 6

5 Jefe del Area de Talento SJVvD FSCHR
Humano.

6 Realizar la entrevista al | A-6 6 SIVD ESCHR
Contador General.

5 Realizar _una n_arratlva A-7 5 SIVD FSCHR
sobre las instalaciones.

TOTAL DE HORAS 35
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. /
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

Pég.

silviawunny@hotmail.com

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas Al

1/1

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR
EMPALME

24/09/2015

El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR

24/09/2015

MISION

Una organizacion que ofrece servicios de salud completa a la localidad
atenta y rural, mediante trabajos de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, en servicios colectivo, medicina general, medicina interna,
cirugia del dia, urgencias cardiologia, oftalmologia, traumatologia,
fisiatria, pediatria, odontologia, cuidado intensivos materno infantil y
auxiliares de diagndstico (laboratorio, farmacia), con talento humano apto

acordes al avance de la ciencia y tecnologia.

VISION
Una organizacion con reputacién avalados en sus servicios para una
poblacion que ejerce plenamente necesidades y exige este derecho,
necesario los servicios de salud transparentes, de calidad que garantizan
igualdad de oportunidades, capacidades acorde al avance de la ciencia,
tecnologia y profesionalizacion del talento humano, niveles de

competitividad y desarrollo local.

E Analizado

V
-
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas A2 11

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 25/09/2015
EMPALME

El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 25/09/2015

MATRIZ DE ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Financiada por el Gobierno. 1 | Crecimiento Profesional.

Adecuado control de entrada y salidas. | 2 | Aumentar los servicios que

ofertan.
Voluntad de trabajo. 3 | Instruccion organizativa.
DEBILIDADES AMENAZAS :

No se efectian  capacitaciones | 1 | Poca motivacion del personal
continuas. en las labores que desempefian.

Equipos tecnoldgicos desactualizados. | 2 | Reducido espacio fisico.

Espacio fisico reducido. 3 | Clinicas privadas.

§ Socializado
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
\ Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas A-3 17
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 24/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 24/09/2015

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DE LA INSTITUCION PUBLICA.

Area d2 Salud N°18 Hospia I
Enpulne

E Andlisis de Estadisticay =

de Informacion de Salud
Andlisis de Planificacion =

=

E Analizado

Comentario: Este proceso se rige a las normas del Ministerio de Salud Pablica. &
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/\ ) Correo electronico:
/ﬁ b silviawunny@hotmail.com
RESPONSABRBAD 1 1
Direccion: A-4 /13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA A LADIRECTORA

N° Preguntas Respuesta Andlisis Marcas
o o o La estructura organizacional
¢Se encuentra definida la | La estructura organizacional esta constituida lo ) )
o ) estd  legalmente  organizada vy
1 |estructura organizacional la | cual es importante para que el personal tenga o ©
o ) ) ) constituida.
institucion publica ? en cuenta cuales son sus directores inmediatos.
, ¢Existe un adecuado ambiente | EI ambiente laboral no es el adecuado lo cual | El &rea de trabajo es inestable dentro °

laboral?

refleja el bajo desempefio del cargo asignado.

de la institucion puablica.

© Confirmado
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& & INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
X Ruc 1311081119001
/\ O Correo electronico:
Nﬂu " silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 2113
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

El Empalme- Ecuador

ENTREVISTA A LADIRECTORA

N° Preguntas Respuesta Andlisis Marcas
¢Tiene un  programa de | Existen programas de capacitaciones frente a | Los programas de capacitacion ante
3 capacitacion sobre preparativos | desastre, se han realizado simulacros. desastre es importante ante cualquier °

frente a desastre para el personal

del area de salud?

institucion.

problema que exista dentro de la

© Confirmado
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: Ruc 1311081119001
/\ w’o, Correo electronico:
Nﬂ S silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 8/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME i
Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

El Empalme- Ecuador

ENTREVISTA A LADIRECTORA

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢Se dispone en el establecimiento | Las medicinas son escases, no existe | No cuenta con las medicinas requeridas y
de reservas de insumos de | con suficiente medicamentos, para la | recetadas por los doctores a los ciudadanos

4 | medicina para la atencion de | adecuada distribucion a los paciente. del Canton El Empalme. ©
emergencia?
¢El centro de salud cuenta con | No, del todo poco a poco nos esta | Cuenta con una inadecuada tecnologia para
tecnologia adecuada para la | facilitando con los materiales y equipo | atender a la ciudadania.

> atencion a la cuidadania? necesario. ©

© Confirmado
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& & INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég_
\ Ruc 1311081119001
/\ A ) Correo electronico:
/ﬁ b silviawunny@hotmail.com
RESPONSABRBAD 4 1
Direccion: A-4 /13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA A LADIRECTORA

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢El personal a realizar sus funciones lo | Si, pero no con el desempefio | EI personal realiza sus actividades en

6 | hacen con eficiencia y eficacia? apropiado que se necesita. bajo desempefio por la inadecuada ©

motivacion hacia el empleador.

¢Cuenta con una buena relacion entre los | EI ambiente laboral es bajo lo | La relacion entre los empleados publicos
colaboradores de la institucion? cual repercute en las labores | es baja, debido a la falta de integracion

! diarias 'y relaciobn  entre | entre compafieros de trabajo. ©

comparieros.

¢El personal que labora en la institucion es | No, es capacitado | Las capacitaciones no son continuas lo

g | capacitado constantemente? continuamente. cual baja el nivel de desempefio de los ©

servidores publicos.

© Confirmado
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég_
Ruc 1311081119001
/\ ) Correo electronico:
/ﬁ b silviawunny@hotmail.com
RESPONSABRBAD 1
Direccion: A-4 5/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA A LADIRECTORA

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
) _ Las funciones de manera eficaz
¢Considera que las funciones encomendadas la | Trata de llevar en orden las o
9 ) ) _ ayudan al crecimiento de la ©
realiza de manera eficaz? funciones encomendadas. o
institucion.
¢Se encuentra capacitado para realizar trabajos | Cuento con conocimiento para Cuenta con el conocimiento
10 : . . . . . ©
encomendados ? realizar mi trabajo. requerido para ejercer su trabajo
¢Cuenta con un asistente para realizar sus | Asistente Administrativa para Corresponde al organigrama
11 . - . .
funciones? agilizar funciones. organizacional. ©
) ) Si, es controlado por medio de un
¢Es controlado las entradas y salidas del area de o _ Es controlada las entrada y
12 reloj biométrico donde se registra la _
salud? salida del personal. ©

entrada y salida del personal.

© Confirmado
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Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:

El Empalme, Av. Guayas.

Ref. /

Péag.

6/13

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL

Realizado por: SJIVR 31/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015
ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE TALENTO HUMANO

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas

¢La institucion cuenta con programa | Si cuenta la institucion con un programa de | Cuenta con un &area de bienestar
1 | de bienestar social laboral? bienestar social. social, pero el lugar no es adecuado. ©

¢Existe un plan institucional de | Las capacitaciones no son continuas. Adoptan capacitarse anualmente, lo
) capacitacion? cual baja el desempeiio de Ila ©

institucion.

© Confirmado
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/\ w’o, Correo electronico:
/h ) silviawunny@hotmail.com
7/13
Direccion: A-4
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE TALENTO HUMANO

N° Preguntas Respuesta Observacion Marcas
¢Cuenta con un mecanismo interno o | Existen  mecanismo, evaluacion de | Los mecanismos que utilizan son
externo para la seleccion de | desempefio y practica por tres meses como | acertados para la seleccion del

3 servidores publicos? minimo. personal. ©
¢En cada é&rea, consultan sobre | No contamos los | La inexistencia de un plan de mejora

4 iniciativas de mejorar la calidad de | departamentos la mejoria del | del servicio, afecta al desempefio y °

los servicios?

Servicios.

rapidez del mismo.

© Confirmado
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& INFORMACION CORPORATIVA
Ruc 1311081119001 Ref. / Pég.
) Correo electronico:
5@ silviawunny@hotmail.com
Direccion:
. 8/13
El Empalme, Av. Guayas. A-4
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Superwsado por. FSCHR 31/08/2015
ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE TALENTO HUMANO
N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢Cree usted que la direccion realiza | Si, aunque se deberian tomar | La direcciobn tiene que tomar
. trabajos con eficiencia para el crecimiento | decisiones con eficiencia y | decisiones que mejoren la eficiencia °
de la institucion? compromiso. y relacién laboral entre los servidores
publicos.
¢Cree usted que existe una buen ambiente | EI ambiente laboral no es adecuado. Existe un bajo nivel de cumplimiento
6 laboral dentro de la institucion? de las buenas relaciones dentro de la ©

institucion.

© Confirmado
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Ruc 1311081119001
) Correo electronico:
5@ " silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 9/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL JEFE DEL AREA DE TALENTO HUMANO

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢ Se siente conforme en su lugar de trabajo? | Si, me siento conforme y capacitado | Esta capacitado a desempefiar en el
8 para desempefiar mis funciones. area que le sea asignado de acuerdo ©
a mi profesion.
¢Son supervisados los empleados en el | Si, son supervisados. El jefe de talento humano supervisa
9 | desemperio de sus funciones ? al personal en el desempefio de las ©
labores diarias.
¢Cree usted que las funciones se encuentra | Si, pero no todas cumplen con sus | El nivel es medio porgue algunos no
10 | bien distribuidas? funciones. cumplen con las funciones que se le ©

asigna.

© Confirmado
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Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 10/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Reglizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME
EI Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL CONTADOR

N° Preguntas Respuesta Andlisis Marcas
¢Cree Usted que el pago de los | El sueldo es de acuerdo a lo que estipula | De acuerdo al Ministerio Relaciones

1 |sueldos es acuerdo a sus|laleyy asucargo ocupacional. Laborales, basdndose al cargo que ocupa. ©
funciones?
¢Cuenta con programas contables | Si, cuenta con con programas contables | La institucion cuenta con programas

2 | apropiados para realizar sus | apropiado. contables pero no actualizados. ©
labores diarias?
¢Cree usted que el area del talento | Al parecer exite anomalias pero estan en | Existen anomalias continuas.

3 | humano se muestran anomalias | continuas observaciones. ©

continuas?

© Confirmado
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Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 11/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL CONTADOR

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢Considera que el personal se | Si, aunque no es satisfactorio en su | No es satisfactorio el desempefio del

4 | desempeiia de acuerdo a las | totalidad. personal, cumple un nivel muy bajo. ©
requerimientos de la institucion?
¢Cree usted que el personal de la | Si, se trata que se cumplan con sus | Se trata de llevar un correcto orden en sus
institucion ocupa el cargo de | funciones de acuerdo a la estructura | funciones de acuerdo a la estructura

° acuerdo a la  estructura | organizacional. organizacional. ©
organizacional?

6 ¢Se han logrado alcanzar los | No, se ah logrado cumplir satisfacttorio. | Realizar investigacion del porque no se °

objetivos y metas propuestas?

han logrado cumplir los objetivos y metas.

© Confirmado
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég_
Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
A-4 12/1
Direccion: 13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME _
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL CONTADOR

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢Cada departamento posee una | No, se plantea metas verbalmente, no | No estdn debidamente fijas las metas, lo

7 meta fijada? fijas para que asi sean cumplidas. cual dificulta en su cumplimiento de las ©

mismas.

¢Existe una buena relacién con | Se trata de llevar una buena relacion | Se mantiene llevar una adecuada ambiente

8 los empleados? laboral entre los empleados. laboral. ©
¢Cumple con las Normas Leyes y | Si, se tratan de cumplir las disposiciones | El contador tiene que cumplir a cabalidad

9 | reglamentos del Ministerio de | del Ministerio de Salud Publica. las normas leyes y reglamento con ayuda ©

Salud Publica?

de los colaboradores de la institucion.

© Confirmado
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég_
Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: A-4 13/13
El Empalme, Av. Guayas.
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL | Realizado por: SJVR 31/08/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 31/08/2015

ENTREVISTA AL CONTADOR

N° Preguntas Respuesta Analisis Marcas
¢Cree usted que la institucion | No, es necesario mayor volumen de | La escasez de empleados dificulta el

10 | cuenta con suficiente empleados? | empleados publicos, lo cual mejoraria el | desempefio y crecimiento de la institucion. ©

rendimiento de la institucion.

¢Esta acorde con su lugar de | Si, estoy conforme en el lugar de trabajo | Cumple con el perfil acorde al cargo que se

H trabajo? y muestro mis conocimiento en el area. le asigne. ©
¢Estan bien distribuidas sus | Si, tengo el debido conocimiento de mis | Cuenta con las debidas herramientas

12 | funciones y responsabilidades? funciones y responsabilidades a mi cargo. | necesarias para el desempefio eficiente de ©

sus funciones.

© Confirmado
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: A-5 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 01/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 04/09/2015

NARRATIVA DE VISITAS A LAS INSTALACIONES

El dia lunes 1 de Agosto del afio 2015 siendo las 15h00 pm se visitd las
instalaciones del Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme ubicada en el
Canton El Empalme, Av. Guayaquil, Cooperativa 29 de Octubre, Numero:
Solar 1. en compafiia de la Srta Silvia Vera Delgado Jefa de la Auditoria 'y
la Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas Directora del Hospital donde se
pudo observar los siguientes puntos importantes referente a la auditoria a

desarrollar:

e Direccion General —
e Departamento de planificacion

e Asesoria juridica

e Talento Humano

e Trabajo Social

e Administrativa financiera

e Contabilidad y nébmina

e Pediatria

e Medicina General —

En la parte de atras se encuentra emergencia, ambulancias y sala de espera para pacientes de

urgencias. Q

Q Observado
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AUDITORES VERA & ASOCIADOS

Tlraﬂb)alﬂannudl(@ comn Esfuerzo y Responsabilidad
El Emnpaloe, Av. Guayas. Teléfono: 0986283344.

AUDITORIA DE GESTION

FASE Il: PLANIFICACION

ANO 2014

Elaborado por: Silvia Janeth Vera Delgado

Revisado por: C.P.A Fresia Susana Chang Rizo. MSc.




5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: B 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 07/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 07/09/2015

PROGRAMA ESPECIFICO II

Segundo Objetivo.- Evaluar el sistema de control interno del Area de salud N° 18 Hospital

El Empalme para conocer el riesgo de la auditoria.

N° Procedimiento Ref. / Horas Responsable Supervisora

1 | Realizar Cédulas | B-1 4 SJVvD FSCHR
Sumarias.

2 | Aplicar el Cuestionario | B-2 10 SJvD FSCHR
de Control Interno
(COSO 1)

3 | Realizar Cédulas | B-3 4 SJvD FSCHR
Analiticas.

4 | Medir los Riesgos de | B-4 4 SJvD FSCHR
Auditoria.

5 | Presentar los Hallazgos | B-5 6 SJvD FSCHR
de Auditoria.

TOTAL DE HORA 28



mailto:silviawunny@hotmail.com

& INFORMACION CORPORATIVA Ref / Pég
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-1 1/3
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
CEDULA SUMARIAS
DOCUMENTO RESULTADO OBSERVACION MARCAS
Realizar un analisis del puesto o del area de trabajo. El sistema de
Evaluar el puesto adecuado de acuerdo al grado de importancia. remuneracion va de
Clasificar los diferentes puesto que permita la comparacion entre las | acuerdo al area de
Sistema de remuneracion diferentes areas. trabgjo, estudios y ©
Hacer un estudio de valores y salarios en comparacion a nivel | salario.
hospitalario, sea publico o privado, que clasifiquen los diferentes
puestos.

© Comprobado

81


mailto:silviawunny@hotmail.com

& INFORMACION CORPORATIVA Ref / Pég
Ruc 1311081119001
Correo electroénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-1 2/3
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
CEDULA SUMARIAS
DOCUMENTO RESULTADO OBSERVACION MARCAS
La institucion publica cuenta con fuentes de | Cuenta con las principales
financiamiento como son: fuentes de financiamiento que
e Soat aseguren la atencion de los
Fuentes de financiamiento e Fonsat ciudadanos. ©

© Comprobado
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref / Pég
. Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-1 3/3
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
CEDULA SUMARIAS
DOCUMENTO RESULTADO OBSERVACION MARCAS
calcular las horas suplementarias De acuerdo al cddigo de
8 horas* 20 dias laborables= 160 horas al mes trabajo Art 55. Estan
$ 366/240= 1,53 establecidas a pagarlas
Horas suplementarias con recargo del 50% hasta las 24 horas después que el horario de ©
v.h.s= 1.53 - 50%= 0.77+ 1,53 =2.30 trabajo haiga terminado
se toma en cuenta como
horas suplementarias.
© Comprobado
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mailto:silviawunny@hotmail.com

INFORMACION CORPORATIVA

& Ref. / Pég.
Ruc 1311081119001
Correo electrdnico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-2 1/1
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015

CEDULA ANALITICA

Aplicacion:

e De acuerdo a las cédulas sumarias adquirimos informacion, el sistema de remuneracion del personal se elige de acuerdo al area de

trabajo, estudio profesional y la comparacién con el nivel hospitalario de los sueldos y asi clasifiquen de acuerdo a los puestos que le

sea asignado.

e Se constatd que como parte de fuente de financiamiento se establecen el Soat y Fonsat, lo cual ofrecen los servicios a la ciudadania.

e De igual manera las horas suplementarias son pagadas después de haber cumplido con la jordana laboral con el recargo del 50% hasta
las 24 horas de acuerdo a la base legal del Codigo de trabajo.

© Comprobado
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref / Pé.g
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-3 1/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
AMBIENTE DE CONTROL
Respuestas Ponderacion
N° Preguntas Si No | Calificacion | Calif. Observacion Marca
Obtenido Opt.
1 ¢Dispone la institucidn una base legal? x 3 5 Cuenta con base legal. H
5 ¢ Tiene la institucion un codigo de ética? « 5 5 Tienen establecido el cddigo de ética en N
el reglamento interno.
¢Los disefios de los perfiles permiten la Los disefios de los perfiles de cada
3 |seleccion de cada servidor idéneo de | x 5 5 servidor publico, se relacionan al cargo \
acuerdo al requerimiento de los cargos? 0 puesto adecuado.
¢Cuenta con un manual de procedimiento No cuenta con un manual de
4 | que permita conocer sus funciones dentro X 2 5 procedimiento. H
de la institucion publica?
' Verificado

H Hallazgos
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a INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pag.
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-3 2/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
AMBIENTE DE CONTROL
Respuestas Ponderacion
N° Preguntas Si No | Calificacion Calif. Observacion Marca
Obtenido Opt.
¢La administracion del Talento Aplican las disposiciones legales la
5 | Humano aplica de acuerdo a las X 5 5 administracion de talento humano. N
disposiciones legales?
¢Se capacita a los empleados Los empleados no se encuentran
6 | continuamente? X 2 5 debidamente  capacitados para el H
desempefio de su trabajo.
¢ Posee sistemas actualizados para Los sistemas desactualizados no permiten
el desempefio de sus funciones? X 2 5 ofrecer un buen servicio a la ciudadania. H
\ Verificado
SUBTOTAL 24 35 H Hallazgos
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref / Pég
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-2 1/1
El Empalme, Av. Guayas
NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO
Formula del Nivel de Confianza. Férmula del Nivel de Riesgo.
co
NC=5X100 NR =100 - NC

NC =2Xx100
35

NC = 0.6857X 100
NC = 68,57%

TABLA DE NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO.

RANGO RIESGO CONFIANZA
15% - 50% Alto Baja
51% - 59% Moderado Alto Moderada Baja
60% - 66% Moderado Moderada
67% - 75% Moderado Bajo Moderado Alta
76% - 100% Bajo Alta

NR = 100 — 68,57

NR =31,43%

ANALISIS: Existe convenientes en la ambiente de control, por lo tanto el nivel de confianza es de: 68,57% (MODERADO ALTA), por lo

tanto el nivel de riesgo es de: 31,43% (ALTO), esto se debe a que no cuenta con un manual de procedimientos que permita conocer sus

funciones dentro de la institucion publica, capacitaciones al personal referente en el area en que se desempefia y la implementacion de

sistema actualizados para el desempefio de las funciones del personal, siendo punto clave para el desarrollo eficaz del area de talento humano.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég.
Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-3 3/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 11/09/2015

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

EVALUACION DE RIESGO

Respuestas Ponderacion
Si No | Calificacion | Calif.
N® Preguntas Obtenido | Qpt, Observacion Marcas
1 | ¢(Cuenta con un adecuado ambiente X 2 5 El ambiente laboral es inestable lo cual H
laboral? repercuta en la agilidad de los servicios.
2 | ¢Los objetivos de la institucion son | X 5 5 Los objetivos y metas son claros dentro de
claros y conducen al establecimiento de la institucion. \
las metas?
3 | ¢(Existe un sistema de reserva de turno X 2 5 Tener un sistema de turno mediante
por medio de llamadas telefonicas, para teléfono ayudaria a la agilidad y orden H
facilitar la atencion a la ciudadania? correcto de atencion a la ciudadania.

\ Verificado

H Hallazgos
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ Pég
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-3 4/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

EVALUACION DE RIESGO

Respuestas Ponderacién
Si No Calificacion Calif.
N° Preguntas Obtenido Opt. Observacion Marcas
¢La institucion tienes claros y La institucion tiene claro y visible la
4 prdgnad_o la vision y mision de la « 3 5 mision y vision. H
institucion?
¢Cuenta con sufiente medicina en La inexistencia de medicina, es riesgo
el area de farmacia? para los pacientes que adquieren servicios
5 X 2 5 Lo H
hospitalarios.
' Verificado
SUBTOTAL 14 25 H Hallazgos
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INFORMACION CORPORATIVA 7
Ruc 1311081119001 Ref./ Pag'
Correo electronico:

silviawunny@hotmail.com
Direccién:
El Empalme, Av. Guayas B_2 1/1

NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO

Férmula del Nivel de Confianza. Férmula del Nivel de Riesgo.
co
NC =X 100 NR =100 — NC
14
NC =£X 100 NR = 100 — 56
NC = 0.56 X 100 NR = 44%
NC =56%

TABLA DE NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO.

RANGO RIESGO CONFIANZA
15% - 50% Baja
51% - 59% Moderado Alto
60% - 66% Moderado Moderada
67% - 75% Moderado Bajo Moderado Alta

76% - 100% Bajo Alta

ANALISIS: Existe convenientes en la evaluacion de riesgo, por lo tanto el nivel de confianza es de: 56 % (MODERADA BAJA), por lo tanto el nivel de
riesgo es de: 44% (ALTO), esto se debe a que el hospital no tiene sistema de llamada de reserva de turno, no existe un adecuado ambiente laboral y en la
farmacia del hospital no existe suficiente medicinas lo cual ocasiona que el usuario tenga que ir a comprar a una farmacia fuera de la institucion, lo que

repercute en la eficacia del servicio que deberia brindar el hospital.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pag
Ruc 1311081119001
oy Correo electroénico:
£ ﬂ ¢ silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-3 5/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 08/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 11/09/2015

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

ACTIVIDADES DE CONTROL

Respuestas Ponderacion
N° Preguntas lificacion . Observacion
) si | No | obtenido | CAIF Marcas
Opt.
¢Los directivos de la institucion en Promueven capacitaciones anualmente
1 coordinacion con el éarea de talento « 5 5 en el Area de Salud. J
humano promueven la capacitacion,
entrenamiento y desarrollo del personal?
¢Se  establecen  procedimientos vy El mecanismo de marcar mediante reloj
5 mecanismo para controlar la asistencia y « 4 5 biométrico donde se registra la entrada J
permanencia de los servidores en el lugar y salida del Area de Salud.
de trabajo?
\' Verificado

H Hallazgos
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. /
Ruc 1311081119001 et. Pé_g
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas B-3 6/8
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 08/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
ACTIVIDADES DE CONTROL
Respuestas Ponderacién
N° Preguntas Calificacion . Observacion
Si No Obtenido Calif. Marcas
Opt.
¢Controlan el ingreso de personas Es controlada mediante guardias de
particulares a areas restringidas? seguridad, la entrada de personas
3 X 4 5 . , . H
particulares a areas restringidas.
¢A los empleados se les asignas Se le asignan sus debidas funciones
4 tareas que lleve a cabo con « 4 5 diarias y que se lleven a cabo con H
responsabilidad y eficiencia? responsabilidad y eficiencia.
' Verificado
SUBTOTAL 17 20 H Hallazgos
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
S Ruc 1311081119001
5 il il Uf“ Correo electronico:
ﬂ z silviawunny@hotmail.com
g Direccion: B-3 7/8
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME | Realizado por: SJVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador
Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
INFORMACION COMUNICACIONAL
Respuestas Ponderacion
N° Preguntas Calificacion Calif Observacion Marcas
Si No Obtenido '
Opt.
1 ¢Existe una base de datos para el « 5 5 Se comprob6 que llevan un orden, N
registro de los pacientes? mediante carpetas.
¢la institucion  cuenta  con Cuenta con personal en la recepcion para
2 | personal adecuado para dar X 3 5 . Pel P P H
! . . dar informacion adecuada.
informacion a los usuarios?
¢La informacion que se maneja : . .
TR La informacion se lleva mediante
3 | dentro de la institucion es clara y X 4 5 . X \
. archivos legibles.
entendible?
SUBTOTAL V' Verificado
12 15
H Hallazgos
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INFORMACION CORPORATIVA
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas

Ref. /

Pég.

B-2

1/1

NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO

Férmula del Nivel de Confianza.

Férmula del Nivel de Riesgo.

NR =100 - NC

NR = 100 — 80
NR = 20%

NC=22x100
PO
NC =-2x100
15
NC =0,8X 100
NC =80% TABLA DE NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO.
RANGO RIESGO CONFIANZA
15% - 50% Baja
51% - 59% Moderado Alto Moderada Baja
60% - 66% Moderado Moderada
67% - 75% Moderado Bajo Moderado Alta
76% - 100% Bajo  [TANRTT

ANALISIS: Existe convenientes en la evaluacion de riesgo, por lo tanto el nivel de confianza es de: 80% (MODERADO ALTO), por lo
tanto el nivel de riesgo es de: 20% (ALTO), esto se debe a que la institucion no cuenta con personal adecuado para la atencién al cliente lo

gue ocasiona que las personas que visitan el hospital no tenga ni idea a donde queda el area a solicitar lo que origina es la demora y perdida

de tiempo en ciertos tiempos mal humor del usuario.
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INFORMACION CORPORATIVA ,
Ruc 1311081119001 Ref./ Pag.
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas B-3 8/8
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL EMPALME | RRealizado por: SIVR 08/09/2015
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 11/09/2015
APLICACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
MONITOREO
Respuestas Ponderacién
N° Pregunta Calificacion Observacion Marcas

Si No Obtenido | Calif. Opt.

¢La ubicacion de los consultorios cuenta con la Esta debidamente sefializada para

sefializacion suficiente que permita al paciente desplazarse con facilidad.

1 | desplazarse con facilidad? X 3 5 H
¢Se supervisa constantemente al personal en las Es supervisado por el jefe de
labores que desempefia? talento humano.

2 a P X 4 5 H
¢ Tienen la adecuada tecnologia para el monitoreo Cuenta con camara de vigilancia

3 | del personal dentro y fuera de la institucion? X 5 5 dentro y fuera de la institucion. \

SUBTOTAL \/ Verificado
12 15 H Hallazgos
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INFORMACION CORPORATIVA
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas

Ref. / Pag.

B-2 1/1

NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO

Férmula del Nivel de Confianza.

NC = %X 100
NC =2X100
15

NC = 0.80X 100
NC =80%

ANALISIS: Existe convenientes en la evaluacion de riesgo, por lo tanto el nivel de confianza es de: 80% (ALTA), por lo tanto el nivel de
riesgo es de: 20% (ALTO), esto se debe a que el hospital no cuenta con sefializacion que especifique que area es y por lo consiguiente no

cuenta con supervision constante del personal que labora en el hospital ocasionando la insatisfaccién del usuario produciendo que las

TABLA DE NIVEL DE CONFIANZA'Y RIESGO.

Formula del Nivel de Riesgo.

NR =100 - NC
NR = 100 — 80
NR =20%

RANGO RIESGO CONFIANZA
15% - 50% Alto Baja
51% - 59% Moderado Alto Moderada Baja
60% - 66% Moderado Moderada
67% - 75% Moderado Bajo Moderado Alta
76% - 100% Bajo Alta

personas visiten clinicas privadas buscando el servicio que no le dan en el hospital.

96


mailto:silviawunny@hotmail.com

INFORMACION CORPORATIVA Ref./ Pég.
Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-4 1/3
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 14/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCH R 18/09/2015

RIESGO INHERENTE

En el transcurso de la investigacion realizado al Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme,
verificaremos el RIESGO INHERENTE de los elementos externo:

] PUNTAJE
FACTORES DEL RIESGO INHERENTE FCANGL SOl OBTENIDO
Personal con Poca Motivacion. 30 20
Insuficiente Espacio Fisico. 30 25
Incremento de Clinicas Privadas 40 30
TOTAL Y 100% 75%
RANGO RIESGO CONFIANZA
51% - 59% MODERADO ALTO MODERADA BAJA
60% - 66% MODERADO MODERADA
76% - 100% BAJO ALTA
NR =100—- NC

NR =100—-75 = 25%

Se verifico que de acuerdo a los elementos que el nivel de confianza es 75% (MODERADA
ALTA) vy el nivel de riesgo es del 25% (ALTO), en la aplicacion de los pardmetros

mencionados en la siguiente matriz el nivel de riesgo debido a la inadecuada atencion que
brinda a la ciudadania.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pég.
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: B-4 2/3
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 14/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 18/09/2015

RIESGO DE CONTROL

Segun la Auditoria de Gestién se obtuvo los siguientes parametros para la medicion del

nivel de confianza y el riesgo, se utiliza la siguiente matriz de medicion.

N° | ELEMENTODEL COSO | | &/EIFICACION P e ON

1 | Ambiente de Control. 68,57 % 31,43 %

2 | Evaluacion de Riesgo. 56,00 % 44,00 %

3 | Actividad de Control. 85,00 % 15,00 %

4 | Informacion y Comunicacion. 80,00 % 20,00 %

5 | Supervision y Monitoreo. 80,00 % 20,00 %
TOTAL DE RIESGO 73,91% 26,09%

Para efecto de evaluacion de riesgo se tomara como referencia la siguiente tabla:

RANGO RIESGO CONFIANZA
15% - 50% ALTO BAJA
51% - 59% MODERADO ALTO MODERADA BAJA
60% - 66% MODERADO MODERADA
67% - 75% MODERADO BAJO MODERADA ALTA
76% - 100% BAJO ALTA

ANALISIS:

Evaluados las actividades que realiza la institucion, de acuerdo a la ejecucion de la

Auditoria de Gestién al Talento Humano. Se obtuvo el siguiente resultado, el nivel de riesgo

es de 26,09% de acuerdo a la tabla equivale a un nivel ALTO. El nivel de confianza es

73,91% de acuerdo a la tabla equivale a un nivel MODERADA ALTA.
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5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: B-4 3/3
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 14/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 18/09/2015

RIESGO GLOBAL DE AUDITORIA

RIESGO DE DETECCION.
Una vez realizada la Evaluacion del Control Interno del Area de Salud N°18 Hospital El
Empalme, se lleva a cabo el correcto aplicacion de los controles adecuados dentro de la
institucion Publica y el riesgo de deteccion de la Auditoria es de 30% , en base a mi criterio

como profesional ,continuacidn determinamos el riesgo de auditoria es el siguiente:

RIESGO DE AUDITORIA = RI* RC* RD

RIESGO
NESSOe | TUESODE | Mese0Rs, |convenTiR DE ¢
AUDITORIA

0.25 0.261 0.30 0.0195 * 100 1.95%

Segun el valor obtenido del riesgo de auditoria se puede deducir que el auditor se enfrenta a
un riesgo de 1.95%, causando un error de manera deficiente dentro del rango aceptable lo
cual afecta en el cumplimiento efectivos de los objetivos y metas para asi llevar un orden

correcto dentro del Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
. Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: B-5 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 1/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 21/09/2015

HALLAZGO N° 1

INEXISTENCIA DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO FUNCIONALES

Condicion: No cuenta con un manual de procedimientos funcionales por lo cual no llevan
un orden adecuado de sus funciones de acuerdo a las normativas vigentes dentro de la

institucion.

Criterio: Se puede constatar que en el REGLAMENTO DE LA DIRECCION
NACIONAL DE SALUD articulo 56.- De la unidad ejecutora, se describe que las
instituciones publicas deberdn contar con un normativo, que muestre las funciones y

actividades a desarrollar cada funcionario pablico, involucrados en el proceso operativo.

Causa: La institucion no cuenta con las herramientas necesarias y fundamentales para

[levar el adecuado control en los procedimientos funcionales dentro del area de salud.

Efecto: Al no contar con un adecuado manual de procedimiento causaria un inadecuado
desempefio de sus funciones, no se lograria la satisfaccion del usuario en los servicios

prestados.

Anélisis: La inexistencia de un manual de procedimiento funcional conlleva al bajo

rendimiento de sus funciones, lo cual no ofertarian un buen servicio a la ciudadania.

Conclusién: No existe manual de procedimientos funcionales, lo cual es una herramienta
necesaria para el desempefio de la institucién y cumplimiento de los objetivos y metas
establecidas, por lo cual los funcionarios no tienen clara su vision de los procedimientos

operativos.

Recomendacion: Elaborar un manual de procedimiento funcional, que esté de acuerdo a
las normas, con la finalidad que sefialen sus funciones a realizar en los procesos operativos
que conlleva a un buen cumplimiento de los objetivos y metas con eficiencia y eficacia

dentro de la institucion.
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5 . INFORMACION CORPORATIVA Ref. / pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: B-5 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 1/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 21/09/2015

HALLAZGO N° 2

ESCASEZ DE CAPACITACIONES CONTINUAS

Condicion: El Area de salud N° Hospital EI Empalme, cuenta con un deficiente nivel de
capacitaciones, lo cual afecta al desarrollo de sus actividades.

Criterio: Tener capacitaciones continuas mejoraria el desempefio en forma progresiva y
elevar la calidad del servicio. NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA LAS
ENTIDADES, ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LAS PERSONAS
JURIDICAS DE DERECHO PRIVADO QUE DISPONGAN DE RECURSOS
PUBLICOS: 407-06 Capacitacion y entrenamiento continuo.- Los directivos de la entidad
promoveran en forma constante y progresiva la capacitacion, entrenamiento y desarrollo

profesional de las servidoras publicas.

Causa: El interés del Jefe de talento humano para que sean emprendidas capacitaciones
continuamente, mediante peticiones a las autoridades competentes del Area de Salud.

Efecto: No solicitan capacitaciones continuas al Ministerio de Salud Publica, lo cual

mejoraria el desempefio de los empleados publicos mejorarian el servicio que ofrecen.

Andlisis: Es importante las capacitaciones, mejorarian el servicio a la colectividad y
tendrian un buen ambiente laboral y tuviera el buen desempefio en cada area de trabajo que

ocupan.

Conclusion: Los seminarios de acuerdo al cargo profesional mejoraran la eficiencia y

efectividad del area de trabajo.

Recomendacién: Es necesario planificar capacitaciones junto con las autoridades de la
institucion y el Ministerio de Salud para que sean impuestas a todos los empleados del area
de Salud N° 18 Hospital EI Empalme.
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: B-5 1/1
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SJVR 1/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 21/09/2015

HALLAZGO N° 3

SISTEMAS DESACTUALIZADOS

Condicidn: El area de salud carece de sistemas e implementos actualizados lo cual tiene un

bajo desempefio de las funciones, lo cual la ciudadania busca clinicas privadas.

Criterio: La implementacién de modernos sistemas, mejorarian los servicios y tuvieran un
eficiente manejo del tiempo. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
Art.7.- Que proporcione apoyo a los Estados Miembros con sistemas de salud vulnerable a
fin de identificar e incorporar tecnologias sanitarias apropiadas, en particular dispositivo

médico, que faciliten el acceso a servicios de calidad en la atencion primaria de salud.

Causa: La inexistencias de sistemas actualizados atrasarian la atencion a la ciudadania, no

ofrecerian un buen servicio.

Efecto: La ciudadania busca donde hayan moderno sistema e implementos ya sean estas las

clinicas privadas.

Analisis: Director tiene que hacer peticiones que se le asigne modernos sistemas e
implementos necesarios para realizar su trabajo lo cual ofrezcan servicios con tecnologia de

punta.

Conclusion: La carencia de sistemas actualizados afecta a la ciudadania a recibir un buen

servicio y bajaria el desempefio y profesionalismo de los empleados publicos.

Recomendacidn: Programar e implementar modernos equipos para que se de un servicio de

calidad con eficiencia y efectividad a la ciudadania del Canton y de sectores aledafios.
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Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com

Direccion:
El Empalme, Av. Guayas B-5 1/1
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 22/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 22/09/2015

HALLAZGO N°4

INADECUADO AMBIENTE LABORAL

Condicion: El ambiente laboral dentro de la institucion no es satisfactorio, lo cual no lleva
un buen desempefio de sus funciones, lo cual afectaria a las habilidades y cualidades de los

empleados publicos.

Criterio: De acuerdo al REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE
LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO DEL Art. 3 Del ministerio de trabajo, Es importante Impulsar, realizar y
participar en estudios e investigaciones sobre la prevencion de riesgos y mejoramiento del

medio ambiente laboral para que mejore el buen desempefio de las funciones asignadas.

Causa: No consta con un control adecuado y favorable dentro de la institucion en
coordinacion con las autoridades, con programas de capacitacion de relaciones humanas

continuas.

Efecto: La inexistencia de un buen ambiente laboral afecta la buena atencién a los usuarios
y el desempefio de las funciones, lo cual dificultaria en cumplir los principios de calidad en

los servicios que ofertan.

Analisis: La insuficiencia capacitacion baja la satisfaccion dentro del area de trabajo, y la
disminucion de la eficiencia organizacional y la insatisfaccion laboral que con lleva a

consecuencias negativas para la institucion.

Conclusion: El desconocimiento de capacitaciones laborales influyen en el clima laboral no

sea deseado, esto provocaria una insatisfaccion en la calidad de los servicios.

Recomendacion: Capacitaciones continuas daria estabilidad y buen desempefio resolviendo
problematicas detectadas, aplicando métodos para determinar la satisfaccion laboral sea

para mejoras continuas dentro de la institucion.
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion:
El Empalme, Av. Guayas B-5 11
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 23/09/2015

HALLAZGO N° 5

INEXISTENCIA SISTEMA DE RESEVA DE TURNO

Condicion: No tiene una correcta organizacion y herramientas tecnoldgicas para
implementar el sistema de reserva de turno lo cual facilitaria la atencion dentro de la

institucion.

Criterio: Implementar un sistema actualizado de reserva de turnos mediante los
REGLAMENTOS INTERNO DE LA INSTITUCION Art 5.- Seccion Reserva de turno,

lo cual facilita el orden y mejoraria la atencion de los usuarios.

Causa: Personal capacitado para la implementacion del nuevo sistema, mejoraria el

desempefio y facilitaria la atencion.

Efecto: Al no contar con un sistema adecuado retrasaria la atencion y no llevarian un orden

correcto de las carpetas de los pacientes nuevos al ingresar al area de salud.

Anélisis: La buena coordinacion implicaria un orden adecuado y mejoraria la atencion, ya

que es el principal proposito de la institucion.

Conclusion: La inexistencia del sistema de reserva de turno mediante teléfono, implicaria el

inadecuado control en atencion a la ciudadania.

Recomendacion: Incorporen el sistema lo cual le facilitaria la atencion a los paciente y

puedan llevar un orden correcto dentro de la institucion publica.
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Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion:
El Empalme, Av. Guayas B-5 1/1
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 21/09/2015
EMPALME
EI Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 21/09/2015

HALLAZGO N° 6

CARENCIA DE MEDICINA

Condicién: El area de Farmacia no cuenta con las medicinas necesaria lo cual lo

ciudadania buscan en farmacias particulares.

Criterio: De acuerdo a los esquemas deberia contar con suficiente medicina que
puedan abastecer a los ciudadanos del Canton.

LEY ORGANICA DE SALUD DE LOS MEDICAMENTOS Art. 154.- El estado
garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional,
priorizando los intereses de la salud publica sobre los econdmico y comerciales.
Promovera la produccion, importacién, comercializacion, dispensacion y expendio es

obligatorio en las instituciones de salud publica.

Causa: El bajo presupuesto que se le asigne al Area de Salud, lo cual no pueden

cumplir con los requerimientos necesarios.

Efecto: La carencia de medicina afecta a la ciudadania ya que comprarian en farmacias

particulares lo cual tiene un costo elevado.

Analisis: El bajo presupuesto repercute a la inexistencia de medina en el Area de Salud

por el mal manejo de distribucion de medicamentos.

Conclusion: Elaborar presupuestos acertados que cumplan con todos los requisitos de

salud y cumplan con las normas reglamentarias.

Recomendacion: A la Directora del Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme.
Realizar inventarios y presupuestos correctos, realizar convenios con proveedores para

reducir costos.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas

C 1/1
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador - -
Supervisado por: | FSCHR 23/09/2015

PROGRAMA ESPECIFICO IlI

Tercer Objetivo.- Constatar la aplicacion de los indicadores de Gestion en la
utilizacién de los recursos.

N° Procedimiento Ref./ | Horas Responsable Supervisora

1 Indicador de C-1 4 SJVD FSCHR
Eficiencia.

2 Indicador de C-2 4 SJvD FSCHR
Eficacia

3 Indicador de C-3 4 SJVD FSCHR
Efectividad.

4 Indicador de C-4 4 SJVD FSCHR
Excelencia.

TOTAL DE HORAS 16
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. CORPORATIVA
4 :;/\\ ¥ Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com C-1 1/2
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja en

este proyecto de investigacion.

Aplicacion: Se aplicd indicador de eficiencia conocer el nivel de capacitacion del

personal.

Calculo del indicador de Eficiencia

— Personal Capacitado

Total de Funcionarios Publicos

ITE = 62
150

© Confirmado

ANALISIS:

* 100 = 41%

100

Para evaluar este trabajos se descendié a realizar este indicador lo cual resulto que

el 41% del personal del Area de Salud estan capacitados y el 59% restante no esta

debidamente capacitado de acuerdo al cargo que es asignado.

108


mailto:silviawunny@hotmail.com

INFORMACION
CORPORATIVA
Ruc 1311081119001
Correo electrdnico:
silviawunny@hotmail.com

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas

Ref. /

Pég.

C-1

212

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL
EMPALME

El Empalme- Ecuador

Realizado por:

SIVR

23/09/2015

Supervisado por:

FSCHR

23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja en

este proyecto de investigacion.

Explicacion del indicador de Eficiencia

PERSONAL DEL HOSPITAL EL EMPALME PERSONAL
CAPACITADO
Médicos 20 7
Estacion de Enfermeras 15 5
Pediatria 5 2
Unidad de Hospitalizacion 10 8
Unidad de Vigilancia 15 5
Departamento de Planificacién 9 6
Consultorios de Especialistas 18 4
Unidad de Emergencia 12 5
Unidad de Administracion 17 8
Unidad de Consulta Externas 10 4
Unidad de Aseo 10 6
Farmacia 9 2
TOTAL 150 62

© Confirmado

Analisis: Refleja los empleados publicos que la laboran y los que estan capacitados

en el Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme.
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

o C-2 1/2
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del &rea de salud, que refleja en
este proyecto de investigacion.

Aplicacion: Se aplico el indicador de eficacia para conocer las metas establecidas del
Area de Salud.

Calculo del indicador de Eficacia

__ Metas Alcanzadas

* 100

" Metas Programadas

ME=%*100=60%

© Confirmado

ANALISIS:

Se demostr6 mediante este indicador el 60% indica de las metas se estan cumpliendo
mientras el 40% restante de las metas establecidas no se estan cumpliendo lo cual

repercute en el desempefio laboral de los empleados publicos.
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Correo electrdnico:
silviawunny@hotmail.com C-2 2/2
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja en

este proyecto de investigacion.

Explicacion del indicador de Eficacia

particulares a areas restringidas.

METAS ALCANZADAS METAS PROGRAMADAS
Camara de Vigilancia Interna y | Incrementar la Seguridad Externa.
externas.

Controlan el ingreso de personas | Incrementar el Espacio Fisco del

Area de Salud.

Controlan la Entrada y la Salida con el

Reloj Biométrico.

Incentivar Capacitaciones

Continuas.

Tener Nuevas Ambulancias.

Mejorar la  Atencion a la

Ciudadania.

© Confirmado

Analisis: Muestra las metas alcanzadas hasta ahora, las programadas que estan por

cumplir en el Area de Salud N°18 Hospital El Empalme.
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com

en C-3 1/2

Direccion:

El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 3/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja

este proyecto de investigacion.

en

Aplicacion: Se aplico para conocer las personas atendidas dentro del Area de Salud.

Calculo del indicador de Efectividad.

Personas atendidas en el dia
A= * 100

" Total de personas que pidieron ser atendidas

pa =L 100 = 50%
= —%k =
30 0

© Confirmado
ANALISIS:

Mediante este indicador se muestra que el 50% de las personas son atendidas,
mediante el 50% debida a la pequefia infraestructura que cuenta el Area de Salud N°
18 Hospital EI Empalme no se pueden receptar mas paciente.
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Correo electrdnico:
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Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja en

este proyecto de investigacion.

Explicacion del indicador de Efectividad.

Personas Personas
Atendidasen | Pudieron Hacer
el dia Atendidas
Médicos 5 8
general
Pediatria 3 7
Especialistas 4 8
Emergencia 3 7
TOTAL 15 30

© Confirmado

Anélisis: Muestras las personas atendidas en el dia, desde las 08h00am hasta las

17h00pm, lo cual no brinda un servicio adecuado a la ciudadania en general que asi

lo requiere, por eso asisten a clinicas particulares por la inadecuada atencién en el

Hospital EI Empalme.
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Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

o C-4 1/2
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja

este proyecto de investigacion.

en

Calculo del indicador de Excelencia.

A= Sistemas que cuenta

* 100

Sistema por Actualizar

2
PA=5—*100=4-0%

© Confirmado

ANALISIS:

El 40% se pudo constatar que los sistemas que cuentan en la actualidad estan
actualizados pero no en su totalidad mientras el 60% son los sistemas actualizados que

deberian cumplir la institucion para el mejor desarrollo de las actividades y funciones.
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INFORMACION Ref. / pag
CORPORATIVA
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com C-4 2/2
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 23/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 23/09/2015

INDICADORES DE GESTION

Procedimiento: Detectar el principal anomalias dentro del area de salud, que refleja en

este proyecto de investigacion.

Explicacion del indicador de Excelencia.

Sistemas Informaticos que Cuenta el
Area de Salud.

Sistemas Informaticos por Actualizar

Sistema de vigilancia (cAmaras)

Sistema de Planificacion de los

Recursos.

Sistema de Informacién

Sistema de Gestiébn de Laboratorio
Clinicos.

Historia Clinica electrénica.

Sistema de Informatica médica.

Sistema de Apartar Cita Via

Telefonica.

© Confirmado

Analisis: Los sistemas que cuenta el Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme, son

desactualizados, lo cual afecta en la atencidén de la ciudadania y eficiencia del

personal.
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FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

ANO 2014

Elaborado por: Silvia Janeth Vera Delgado

Revisado por: C.P.A Fresia Susana Chang Rizo. MSc.




& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc 1311081119001
‘:V/r,‘( Correo electronico:
5ﬂ A ‘ silviawunny@hotmail.com
. Direccion:
El Empalme, Av. Guayas D 11
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: | SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: | FSCHR 28/09/2015

PROGRAMA ESPECIFICO IV

Cuarto Objetivo.- Emitir un informe de Auditoria para la adecuada toma de

decisiones.
N° Procedimiento Ref./ | Horas Responsable Supervisora
Presentar el informe | D-1 10 SJvD FSCHR
de Control Interno.
Presentar el informe | D -2 4 SJvD FSCHR
de Auditoria de
Gestion.

TOTAL DE HORAS 14
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 1/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SIVR 58/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

El Empalme, Miercoles 02 de septiembre de 2015

Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas
Directora del Area de Salud N°18 Hospital El Empalme
Cuidad.-

Hemos revisado y analizado la informacion del Area de Salud N°18 Hospital El
Empalme, que expresa que ha evaluados los procedimientos e indicadores de gestion

por el periodo comprendido entre el 2 de Enero al 31 de Diciembre del 2015.

Nuestra responsabilidad es expresar una opinion sobre los indicadores de Gestion del

Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme evaluada en base a nuestra Auditoria.

Debido a la naturaleza de nuestra auditoria, los resultados se encuentran expresados
en un resumen de comentarios, conclusiones y recomendaciones que se detallan en el

presente Informe de Auditoria de Gestion.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 2/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

HALLAZGO N°1
INEXISTENCIA DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO FUNCIONALES

La institucién Publica, cuenta con un manual de procedimiento funcionales poco
satisfactorio, por lo cual no llevan un orden de sus adecuadas funciones de acuerdo a

las normativas vigente dentro de la institucion.

El inadecuado cuenta con un manual de procedimiento funcionales por lo cual no
Ilevan un orden de sus adecuadas funciones de acuerdo a las normativas vigente dentro
de la institucion, Se constata que en el Reglamento de la Direccion Nacional de Salud
articulo 56 de la unidad ejecutora, se describe que las instituciones publicas deberan
contar con un normativo, que muestre las funciones y actividades a desarrollar cada

funcionario publico, involucrados en el proceso operativo.

La institucion no cuenta con las herramientas necesarias y fundamentales para llevar el
adecuado control en los procedimientos funcionales dentro del area de salud. : Al no
contar con un adecuado manual de procedimiento causaria un inadecuado desempefio
de sus funciones, no se lograria la satisfaccion del usuario en los servicios prestados.
La inexistencia de un manual de procedimiento funcional conlleva al inadecuado

desempefio de sus funciones, lo cual no ofertarian un buen servicio a la ciudadania.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 3/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

No existe manual de procedimientos funcionales, lo cual es una herramienta necesaria
para el desempefio de la institucién y cumplimiento de los objetivos y metas
establecidas, por lo cual los funcionarios no tienen clara su vision de los

procedimientos operativos.

Recomendacién: Elaborar un manual de procedimiento funcional, que este de
acuerdo a las normas, con la finalidad que sefialen sus funciones a realizar en los
procesos operativos que conlleva a un buen cumplimiento de los objetivos y metas con
eficiencia y eficacia dentro de la institucion.
HALLAZGO N° 2
ESCASEZ DE CAPACITACIONES CONTINUAS

El Area de salud N° Hospital EI Empalme, cuenta con un deficiente nivel de
capacitaciones, lo cual afecta al desarrollo de sus actividades, Tener capacitaciones
continuas mejoraria el desempefio en forma progresiva y elevar la calidad del servicio.
NORMAS DE CONTROL [INTERNO PARA LAS ENTIDADES,
ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LAS PERSONAS JURIDICAS
DE DERECHO PRIVADO QUE DISPONGAN DE RECURSOS PUBLICOS:
407-06 Capacitacion y entrenamiento continuo.- Los directivos de la entidad
promoveran en forma constante y progresiva la capacitacion, entrenamiento y
desarrollo profesional de las servidoras publicas.

El interés del Jefe de talento humano para que sean emprendidas capacitaciones

continuamente, mediante peticiones a las autoridades competentes del Area de Salud.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 4/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

No solicitan capacitaciones continuas al Ministerio de Salud Publica, lo cual mejoraria
el desempefio de los empleados publicos mejorarian el servicio que ofrecen, Es
importante las capacitaciones mejorarian el servicio a la colectividad y tendrian un
buen ambiente laboral y se desempefiarian en cada area de trabajo que se le asigne,
Los seminarios de acuerdo al cargo profesional mejorarén la eficiencia y efectividad

del area de trabajo.

Recomendacidn: Es necesario planificar capacitaciones junto con las autoridades de la
institucion y el Ministerio de Salud para que sean impuestas a todos los empleados del
area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme.
HALLAZGO N° 3
SISTEMAS DESACTUALIZADOS

El area de salud carece de sistemas e implementos actualizados lo cual tiene un bajo
desempefio de las funciones, lo cual la ciudadania busca clinicas privadas, La
implementacién de modernos sistemas, mejorarian los servicios y tuvieran un eficiente
manejo del tiempo. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
Art.7.- Que proporcione apoyo a los Estados Miembros con sistemas de salud
vulnerable a fin de identificar e incorporar tecnologias sanitarias apropiadas, en
particular dispositivo médico, que faciliten el acceso a servicios de calidad en la
atencion primaria de salud.

La inexistencia de sistemas actualizados atrasaria la atencion a la ciudadania, no

ofrecerian un buen servicio.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 5/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SIVR 58/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

La ciudadania busca donde hayan moderno sistema e implementos ya sean estas las
clinicas privadas.

Director tiene que hacer peticiones que se le asigne modernos sistemas e implementos
necesarios para realizar su trabajo lo cual ofrezcan servicios con tecnologia de punta,
La carencia de sistemas actualizados afecta a la ciudadania a recibir un buen servicio y
bajaria el desempefio y profesionalismo de los empleados publicos.

Recomendacién: Programar e implementar modernos equipos para que se de un
servicio de calidad con eficiencia y efectividad a la ciudadania del Canton y de
sectores aledarios.

HALLAZGO N°4
INADECUADO AMBIENTE LABORAL

El ambiente laboral dentro de la institucion no es satisfactorio, lo cual no lleva un buen
desempefio de sus funciones, lo cual afectaria a las habilidades y cualidades de los
empleados publicos.

El REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO DEL Art. 3.Del ministerio de trabajo, Es importante Impulsar, realizar y
participar en estudios e investigaciones sobre la prevencién de riesgos y mejoramiento
del medio ambiente laboral para que mejore el buen desempefio de las funciones
asignadas. No consta con un control adecuado y favorable dentro de la institucion en
coordinacion con las autoridades, con programas de capacitacion de relaciones

humanas continuas.

122


mailto:silviawunny@hotmail.com

INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 6/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SIVR 58/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

La inexistencia de un buen ambiente laboral afecta la buena atencion a los usuarios y el
desempefio de las funciones, lo cual dificultaria en cumplir los principios de calidad
en los servicios que ofertan, La insuficiencia de capacitacion baja la satisfaccion dentro
del &rea de trabajo, y la disminucion de la eficiencia organizacional y la insatisfaccion
laboral que con lleva a consecuencias negativas para la institucion, El desconocimiento
de capacitaciones laborales influyen en el clima laboral no sea deseado, esto
provocaria una insatisfaccion en la calidad de los servicios.
Recomendacién: Capacitaciones continuas daria estabilidad y buen desempefio
resolviendo problematicas detectadas, aplicando métodos para determinar la
satisfaccion laboral sea para mejoras continuas dentro de la institucion.
HALLAZGO N° 5

INEXISTENCIA SISTEMA DE RESEVA DE TURNO
No tiene una correcta organizacion y herramientas tecnoldgicas para implementar el
sistema de reserva de turno lo cual facilitaria la atencion dentro de la institucion,
Implementar un sistema actualizado de reserva de turnos mediante los
REGLAMENTOS INTERNO DE LA INSTITUCION Art 5.- Seccién Reserva de
turno, lo cual facilita el orden y mejoraria la atencion de los usuarios.
Personal capacitado para la implementacion del nuevo sistema, mejoraria el
desempefio y facilitaria la atencion, no contar con un sistema adecuado retrasaria la
atencion y no llevarian un orden correcto de las carpetas de los pacientes nuevos al

ingresar al area de salud.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 7/8
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

La buena coordinacion implicaria un orden adecuado y mejoraria la atencion, ya que es
el principal propdsito de la institucion, La inexistencia del sistema de reserva de turno

mediante teléfono, implicaria el inadecuado control en atencion a la ciudadania.

Recomendacion: Incorporen el sistema lo cual le facilitaria la atencion a los paciente
y puedan llevar un orden correcto dentro de la institucién publica.
HALLAZGO N° 6

CARENCIA DE MEDICINA
El area de Farmacia no cuenta con las medicinas necesaria lo cual lo ciudadania buscan
en farmacias particulares, De acuerdo a los esquemas deberia contar con suficiente
medicina que puedan abastecer a los ciudadanos del Canton.
LEY ORGANICA DE SALUD DE LOS MEDICAMENTOS Art. 154.- El estado
garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional,
priorizando los intereses de la salud publica sobre los econémico y comerciales.
Promovera la produccion, importacion, comercializacion, dispensacién y expendio es
obligatorio en las instituciones de salud publica.
El bajo presupuesto que se le asigne al Area de Salud, lo cual no pueden cumplir con
los objetivos y metas propuestas, La carencia de medicina afecta a la ciudadania ya que
comprarian en farmacias particulares lo cual tiene un costo elevado, El bajo
presupuesto repercute a la inexistencia de medina en el Area de Salud por el mal

manejo de distribucién de medicamentos.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D-1 8/8

El Empalme, av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 28/09/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 02/10/2015

INFORME DE CONTROL INTERNO

Elaborar presupuestos acertados que cumplan con todos los requisitos de salud y

cumplan con las normas reglamentarias.

Recomendacion: A la Directora del Area de Salud N°18 Hospital EI Empalme.
Realizar inventarios y presupuestos correctos, realizar convenios con proveedores para

reducir costos.

Respecto al informe de Control Interno estan tomadas todas las consideraciones, afectan
al desempefio de la institucion y la eficiencia de los servidores publicos.

Atentamente,

VERA DELGADO SILVIA JANETH
JEFE DE AUDITORIA
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INFORMACION Ref. / Pag.
CORPORATIVA

Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com D -2 1/7
Direccion:

El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

El Empalme, Miercoles 02 de septiembre de 2015
Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas
Directora del Area de Salud N°18 Hospital El Empalme
Cuidad.-
He Auditado los procesos operativo de la institucién comprendido entre el 2 de Enero
al 31 de Diciembre del 2015 siguiendo de las normas de auditoria que exigen que el

auditor tenga el debido conocimiento detallado de los proceso que audite.

El examen se realizd de acuerdo a las Normas Internacionales de Auditoria, Control
Interno emitidas por la Contraloria General del Estado COCTAD, la cuales explican
llevar una auditoria planificada y ejecutada, en consecuencia incluy6 técnicas y

procedimientos que se consideraron necesarios en las circunstancias presentadas.

La auditoria comprende el examen en base a pruebas consistentes y claras lo cual es
presentada mediante los hallazgos, seguimos con la evaluaciéon al Control Interno,
verificamos el cumplimiento de las normas, leyes y reglamento que rigen la institucion
publica.

Atentamente,

Vera Delgado Silvia Janeth
Jefe de Auditoria
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INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc 1311081119001
Correo electronico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: D -2 2/7
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

Parrafo introductivo
Motivo.

La ejecucion de la Auditoria de Gestion al talento humano del Area de Salud N°18
Hospital EI Empalme, permitird conocer las estrategias para el medir el grado de

eficiencia del personal evaluarlos mediante una Auditoria de Gestion, guiandonos con

las leyes, normas y reglamento del auditor.

Objetivo general.

Realizar una Auditoria de Gestién al talento humano y su relacién con la toma de

decisiones del Area de salud N° 18 Hospital El Empalme, Afio 2014.

Objetivos Especificos.

Empalme.

e Evaluar el sistema de control interno del Area de salud N° 18 Hospital EI Empalme

para conocer el riesgo de la auditoria.

e Aplicar indicadores de Gestion en la utilizacion de los recursos.

e Elaborar informe de Auditoria de Gestion para la adecuada toma de decisiones

Verificar el cumplimiento de la LOSEP en el Area de salud N° 18 Hospital El
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INFORMACION Ref. / pég.
CORPORATIVA
Ruc:1311081119001
Correo electrdnico:
silviawunny@hotmail.com D -2 3/7
Direccion:
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

Alcance.

Esta Auditoria revistio las actividades Administrativas y talento humano del Area de
Salud N°18 Hospital EI Empalme, del periodo fiscal 2 de enero al 31 de Diciembre del
2014, la misma que tendra una duracion de 46 dias correspondiente del mes de Agosto
2015 desde el 16 de Octubre del 2015. Asi culminar con el

al 11 de Agosto del

informe de Auditoria de Gestidn.

Periodo de Elaboracion.
46 dias.
Recursos.

a) Talento Humano.

FUNCION NOMBRES REF./

Auditora Silvia Janeth Vera Delgado SJVvD

Supervisora Fresia Susana Chang Rizo FSCHR

b) Recursos Materiales.
Presupuesto General de Auditoria

Detalle Cantidad | Unid. Medidas | V. Unitario | V. Total
Equipo De Computo 2 Unidades $ 150,00 $ 300,00
Calculadora 2 Unidades $ 25,00 $50,00
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pé.g
Ruc 1311081119001
Correo electrénico:
silviawunny@hotmail.com
Direccion: D -2 4/7
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015
INFORME DE AUDITORIA DE GESTION
Cartuchos de Tintas 4 Unidades $ 16,00 $ 64,00
Hojas A4 3 Remas $4,00 $12,00
Esferos 1 Docena $0,45 $5,40
Lapiz 1 Docena $0,25 $ 3,00
Archivadores 5 Unidades $2,40 $ 12,00
Grapadoras 2 Unidades $2,50 $5,00
Perforadoras 2 Unidades $ 3,00 $6,00
Grapas 2 Cajas $1,70 $3,40
Servicio de Internet 50 Horas $1,00 $ 50,00
Servicio Telefonico 5 Tarjetas $ 20,00 $ 100,00
Clip 4 Cajas $1,50 $ 6,00
Sacagrapas 2 Unidades $1,00 $2,00
Imprevistos $ 400,00
Total $1.018,80
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D -2 5/7
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SIVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

Parrafo Explicativo.
Disposiciones Legales.

Base Legal.
e Ley General de Salud
e Normas de Control Interno (COSO 1)
e Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

e ey Organica de la Contraloria General del Estado (COOTAD)

Metodologia de trabajo.

La auditoria de Gestidn esta basada en las Normas Internacionales de Auditoria y la
ley del Ministerio de Salud Publica; en la que permite verificar el correcto desempefio
de la Auditoria, considerando la correcta aplicacion de las NAGAS, Normas de
Contraloria General del Estado, COOTAD.
Parrafo de Enfasis.

# Indicador Eficiencia.
Personal Capacitado= 41%
No Capacitado = 59%
Analisis: Para evaluar este trabajos se descendié a realizar este indicador lo cual
resulto que el 41% del personal del Area de Salud estan capacitados y el 59% restante

no esta debidamente capacitado para el buen desempefio laboral.
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INFORMACION CORPORATIVA Ref. / Pég
Ruc 1311081119001

Correo electrénico:

silviawunny@hotmail.com

Direccion: D -2 6/7
El Empalme, Av. Guayas

AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por- SIVR 04/10/2015
EMPALME
El Empalme- Ecuador Supervisado por: FSCHR 09/10/2015

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

# |Indicador de eficacia.
Metas alcanzadas = 60%

Metas programadas = 40%

Anélisis: Se demostré mediante este indicador el 60% indica de las metas se estan
cumpliendo mientras el 40% restante de las metas establecidas no se estan cumpliendo

lo cual repercute en el desempefio laboral de los empleados publicos.

# Indicador de efectividad.

Personas atendidas en el dia = 50%

personas que pidieron hacer atendidas = 50%

Analisis: Mediante este indicador se muestra que el 50% las personas son atendidas,
mediante el 50% debida a la pequefia infraestructura que cuenta el Area de Salud N°

18 Hospital EI Empalme no se pueden receptar mas paciente.

# Indicador de excelencia.
Sistemas actualizados que cuenta = 40%
Sistema por actualizar = 60%
Anaélisis: El 40% se pudo constatar que los sistemas que cuentan en la actualidad
estdn actualizados pero no en su totalidad mientras el 60% son los sistemas
actualizados que deberian cumplir la institucion para el mejor desarrollo de las

actividades y funciones.
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& INFORMACION CORPORATIVA Ref./ pag
Ruc 1311081119001
”/r,‘( Correo electronico:
5@ ‘ silviawunny@hotmail.com
. Direccion: D -2 7/7
El Empalme, Av. Guayas
AREA DE SALUD N° 18 HOSPITAL EL Realizado por: SJVR 04/10/2015
EMPALME
Supervisado por: | FSCHR 09/10/2015

El Empalme- Ecuador

INFORME DE AUDITORIA DE GESTION

Parrafo de Opinion

El Area de Salud N° 18 Hospital EI Empalme tienen que cumplir a cabalidad las

normas y reglamentos internos lo cual mejoraria el desempefio de los empleados y el

servicio a la ciudadania, lo cual elaboramos los hallazgos que reflejan las dificultades

que muestra el centro de salud, por Gltimo el informe del control interno lo cual se

emite para la direccién de la institucion asi interpretar los resultados.

VERA DELGADO SILVIA JANETH

JEFE DE AUDITORIA
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Se desarrolld este trabajo de investigacion, con el fin de realizar una Auditoria de
Gestion al Talento Humano al hospital del Canton EI Empalme, la misma que se
encuentra ubicada en la Av. Guayaquil, Cdla el Hospital. Las personas que
intervinieron en la ejecucion de este trabajo investigativo es la directora del area de
salud Dra. Génesis Jamel Bermello Villegas, Jefe del area de talento humano vy el
Contador.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tomé de la tesis titulada
auditoria de gestién y su relacion con la toma de decisiones del departamento de
talento humano del gobierno auténomo descentralizado municipal del Canton
Mocache, en el periodo de 2012- 2013, de la Srta. Carmen Mercedes Espinoza
Veloz lo siguiente:” La auditoria de gestion es aplicable en las organizaciones
publicas y privadas; debido a que facilitan el logro de los objetivos mediante la
aplicacion de procedimientos, técnicas y métodos especificos, es decir, un examen
critico y sistematico logrando la toma de decisiones y obteniendo como resultado el
grado de cumplimento de la entidad mediante las condiciones de productividad y

rendimiento”.

Segun lo expresa el autor (Maldonado e,) 2011: Evaluar la eficiencia, efectividad,
economia con la que se manejan los recursos de una entidad, un programa o
actividad; el cumplimiento de las normas éticas por el personal y la proteccion del

medio ambiente., aplica los principios de administracion.

Segun (Montesinos Juve,) 2012: Se llevan a cabo para evaluar la gestion; consiste
en la “la aplicacion de diversos procedimientos, con el de evaluar la eficiencia de
sus resultados en relacién con las metas fijadas; los recursos humanos, financieros y
materiales empleados; la organizacion, utilizacion y coordinacion de dichos recursos;

los métodos y controles establecidos y su forma de operar.

Todo el analisis y resultados encontrados, me motiva a concordar con el criterio de la
autora antes mencionada, por lo que ha resultado de mucha importancia efectuar una

auditoria de gestion.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

Dado este proyecto investigativo exponemos las conclusiones siguientes:

Al verificar el cumplimiento de la norma LOSEP, en el area de salud N°18
Hospital EI Empalme se pudo constatar mediante cédulas analitica y narrativa
el cumplimiento de los servicios que oferta dicha institucion, mediante el
cuestionario del control interno detectar de que manera interviene la adecuada

toma de decisiones dentro del area de Salud.

El nivel de control interno se realizé aplicando el COSO 1, de acuerdo al
analisis de la evaluacidn se comprobd que tiene un riesgo inherente del 25%,
riesgo de control de 26%, riesgo de deteccion del 30% verificando que tiene
un riesgo de auditoria 1.95% teniendo un error deficiente en las funciones

que lleva a cabo los funcionarios publico.

La aplicacion de los indicadores de gestion planteados para conocer el nivel
de eficiencia que es el 41% lo cual muestra que el personal no esta
capacitado, eficacia el 60% representa que las metas propuestas no se han
cumplido en su totalidad, efectividad el 50% de las personas no son atendidas
con normalidad en el dia y excelencia con el 40% de los sistemas no se
encuentran actualizados, por lo cual se pudo verificar el grado de importancia
en el cumplimiento para la toma de decisiones y asi llevar un control

correcto de las actividades realizadas dentro de la institucion publica.

Elaboracion del informe final nos permité presentar las actividades
evaluadas, los cuales reflejan en el informe de Auditoria de Gestién, se
presentan en resumen el andlisis de la investigacion de acuerdo a la
informacién obtenida del trabajo investigativo, y asi tener claro los riesgos
existente, verificando las normas y reglamentos para la adecuada gestion y

desarrollo de la investigacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

Esperando que en el futuro existan prontas mejoras procedemos a recomendar:

e Utilizar la normas LOSEP para el cumplimiento de las actividades disefiadas
de acuerdo al régimen de la institucion publica, que nos permita observar la
zona de influencia para detectar los problemas esenciales dentro del area, asi

llevar un orden cronoldgico de las actividades para la adecuada toma de

decisiones.

e Aplicar recomendaciones y posibles soluciones tomando en cuenta los riesgos
que posee el area de salud, verificando los controles adecuados que advierta

en el incumplimiento y la insatisfaccién de la ciudadania al momento de

adquirir un servicio.

e Es indispensable evaluar la eficiencia y efectividad mediante indicadores de
gestion que nos permita conocer el nivel de cumplimiento de los objetivos

propuestos y verificar del nivel de desempefio de los empleados publicos.

e Es importante conocer el resumen de los resultados examinados en la
elaboracion del informe de Auditoria de Gestion, lo cual se encuentra

detallado los hechos y la informacion necesaria, con el proposito de mejorar

la atencion a la ciudadania y un ambiente laboral 6ptimo.
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CAPITULO VII:
ANEXOS



7.1. ANEXOS.

Anexos # 1: Visitas a las Instalaciones del Area de Salud N° 18 Hospital El

Empalme.

Entrada a emergencia del Area de salud Sala de espera del Hospital EI Empalme
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