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a. TITULO

“EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA
DEL CANTON PALTAS, PERIODO: ENERO-JUNIO DE 2012”



b. RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo considerando la normativa y procedimientos
existentes en la Contraloria General del Estado para el sector pablico. Ademas se considerd

las normas del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja.

El Examen Especial se efectu6 al Hospital Catacocha para el periodo comprendido entre el
1 de enero al 30 de junio de 2012, para el efecto se siguio el proceso que consta de 5 fases
a saber: Conocimiento Preliminar que consta de Visita de observacion entidad, Revision
archivos papeles de trabajo, Determinar indicadores, Detectar el FODA, Evaluacion
estructura control interno, Definicion de objetivo y estrategia de auditoria. La segunda fase
que es la Planificacién en donde se desarrolla Analisis informacién y documentacion,
Evaluacion de control interno por componentes, Elaboracién Plan y Programas. La tercera
fase es la ejecucion que consta de Aplicacion de programas, Preparacion de papeles de
trabajo, Hojas resumen hallazgos por componente, Definicion estructura del informe. La
cuarta fase Comunicacion de Resultados tiene los siguientes aspectos Redaccion Borrador
de Informe, Conferencia final, para lectura de informe, Obtencion criterios entidad,
Emisién informe final, sintesis y memorando de antecedentes. En la quinta fase que es el
Seguimiento se realiza De hallazgos y recomendaciones al término de la auditoria,
Recomprobacion después de uno o dos afios. Los objetivos generales y especificos que se

plantearon en la investigacion fueron cumplidos al culminar el presente trabajo.

La falta de un Reglamento Organico Funcional especifico para el Hospital Catacocha ha
generado que no se instruya por escrito a los servidores del Hospital sobre sus funciones y
responsabilidades a cumplir. Asi mismo se evidencia que existi6 improvisacion en
traslados administrativos, encargos de funciones sin considerar el perfil profesional del

servidor, concentracion de funciones en la Unidad de Talento Humano.

El Director del Hospital debera emitir y socializar el Reglamento Organico Funcional, para
su aplicacion en todos los niveles administrativos del Hospital Catacocha, mismo que se

convertira en un parametro de evaluacion del desempefio y gestion institucional.



SUMMARY

This research was developed considering regulations and procedures existing in the
General Comptroller of the State for the public sector. In addition considered the rules of

regulation of academic regime of the National University of Loja.

The Special Exam was made to the Hospital Catacocha for the period understood among
January 1 at June of 2012, 30 for the effect the process it was continued that consists that is
of 5 phases: Preliminary knowledge that consists of Visit of observation entity, Revision
files work papers, to Determine indicators, to Detect FODA, Evaluation structures internal
control, objective Definition and audit strategy. The second phase that is the Planning
where is developed Analysis information and documentation, Evaluation of internal
control for components, Elaboration Plan and Programs. The third phase is the execution
that consists of Application of programs, Preparation of work papers, Leaves summarize
discoveries for component, Definition structures of the report. The fourth phase
Communication of Results has the following aspects Writing Draft of Report, he/she
Confers final, for report reading, Obtaining approaches entity, formless final Emission,
synthesis and memorandum of antecedents. In the fifth phase that is the Pursuit he/she is
carried out Of discoveries and recommendations at the end of the audit, Recomprobacion
after one or two years. The general and specific objectives that thought about in the

investigation were completed when culminating the present work.

The lack of a Functional specific Organic Regulation for the Hospital Catacocha has
generated that he/she doesn't self teach in writing to the servants of the Hospital about its
functions and responsibilities to complete. Likewise it is evidenced that improvisation
existed in administrative transfers, responsibilities of functions without considering the

professional profile of the servant, concentration of functions in the Unit of Human Talent.

The Director of the Hospital will emit and to socialize the Organic Functional Regulation,
for his application in all the administrative levels of the Hospital Catacocha, same that will

become in a parameter of evaluation of the acting and institutional management.



c. INTRODUCCION

En el Ecuador, el sistema de salud publica se constituye en el pilar fundamental de nuestra
comunidad, por lo que su transformacion e innovacion contribuyen decididamente al
proceso de modernizacion en que esta inmersa la sociedad ecuatoriana en la actualidad,;
paralelamente se encuentran la industria auxiliar que se mueve en torno a la salud, entre la

que los medicamentos y la tecnologia, ocupan un lugar destacado.

Los hospitales publicos se han venido desarrollando hasta ahora, en entornos relativamente
estables y seguros. Se han establecido como organizaciones cerradas y burocréticas,
inclinadas a los aspectos profesional y técnico, menos en responder a las preferencias de

los usuarios.

El Art. 362 de la Constitucion Politica del Ecuador establece que: “La atencion de salud
como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y

complementarias.

Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los

pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos

y rehabilitacion necesarios.”

En este contexto los centros de salud deben buscar la modernizacion de sus servicios, para
lo cual tienen que abrirse mas a la sociedad y ser capaces de responder a las nuevas
exigencias de atencion de calidad destinadas a satisfacer las necesidades de salud de los
usuarios, al tiempo que deben seguir avanzando en su desarrollo profesional, técnico y

cientifico



La Auditoria de Gestion es un instrumento importante que sirve para evaluar la capacidad
administrativa en todos los niveles, observar el desempefio y valorar la eficacia de los
controles, verificar si las politicas y procedimientos de la entidad estan siendo cumplidos,

entre otros.

La Auditoria de Gestion, es una herramienta indispensable para la administracion,
generando informacion del desempefio que permite conocer a los directivos los problemas
econdémicos, sociales y ecoldgicos que a este nivel se presentan, estableciendo en la
Institucion un dinamismo operativo que la conduzca exitosamente hacia las metas y
objetivos propuestos, facilitando la toma de decisiones y la adopcion de acciones

correctivas en forma oportuna.

La presente investigacion corresponde a un Examen Especial al Talento Humano aplicada
al Hospital Catacocha del Cantdén Paltas durante el periodo Enero-Junio de 2012, a fin de
lograr un mejoramiento de sus procesos administrativos, para lo cual es necesario que la
institucion cuente con un Sistema de Control Interno fuerte y consolidado que ayude a
mejorar los métodos y procedimientos existentes, de manera que pueda ser utilizada como
instrumento de gestion, para efectuar una adecuada evaluacion del desempefio

institucional,

La investigacion consta de las siguientes partes: a. Titulo de la investigacion, b. Resumen,
c. Introduccién, donde se describe el contexto institucional, la importancia del tema, el
aporte a la institucion y la estructura metodoldgica de la investigacion; d. Revision de
Literatura, que incluye el conjunto de definiciones y conceptos que explican la
problematica planteada; e. Materiales y Métodos, donde se describe los materiales
utilizados y los métodos aplicados en el analisis, interpretacién de la informacién y la
presentacion de los resultados; f. Resultados, que constituye la parte practica de la
investigacion; g. Discusion, gque comprende en el presente caso el Informe de Auditoria; h.
Conclusiones, que es un resumen de los principales hallazgos obtenidos; .
Recomendaciones que contiene las recomendaciones a los directivos de la entidad; j.
Bibliografia, donde se detalla los textos y otras fuentes de consulta sobre el tema; vy, k.

Anexos, que se adjunta otra documentacién inherente a la investigacion realizada.



d. REVISION DE LITERATURA

GESTION PUBLICA

Es el proceso de coordinacion de los recursos disponibles que se lleva a cabo para
establecer y alcanzar objetivos y metas en un tiempo programado. La gestion comprende
todas las actividades organizacionales. Es el conjunto de acciones mediante las cuales las
entidades tienden al logro de sus fines, objetivos y metas, observando las politicas

establecidas.

LA AUDITORIA DE GESTION

“La auditoria de gestion, es el examen sistematico y profesional, efectuado por un equipo
multidisciplinario, con el proposito de evaluar la eficacia de la gestion de una entidad,
programa, proyecto u operacion, en relacién a sus objetivos y metas; de determinar el
grado de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles; y, de medir la calidad
de los servicios, obras o bienes ofrecidos, y, el impacto socioeconémico derivado de sus

actividades.”*

IMPORTANCIA DE LA AUDITORIA DE GESTION

La auditoria de gestion a las entidades y organismos del sector publico, determina el grado
de efectividad en el logro de las metas y objetivos programados, los recursos utilizados
para alcanzar dichos resultados y el nivel de eficiencia; estos elementos constituyen la base

para realizar una auditoria de gestion con un enfoque integral.

El articulo 31, numeral 30 de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado sefiala
que la Auditoria de Gestion debe: “Pronunciarse sobre los aspectos de legalidad, economia,
eficiencia, efectividad y transparencia en el empleo de los recursos y bienes publicos,
humanos, materiales, financieros, tecnologicos, ambientales, de tiempo y sobre los

resultados de la gestion institucional.”

1 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. Pag. 6



OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Los objetivos que persigue la auditoria son entre otros los siguientes:

v

v

“Establecer el grado de cumplimiento de las facultades, objetivos y metas
institucionales.

Determinar la eficiencia, eficacia, economia, impacto y legalidad en el manejo de los
recursos humanos, materiales, financieros, ambientales, tecnolégicos y de tiempo.
Determinar si se estan ejecutando exclusivamente, los sistemas, proyectos, programas
y/o actividades que constan en la planificacion institucional, con sujecion al Plan
Nacional de Desarrollo, a los planes regionales, provinciales, cantonales y parroquiales
rurales de desarrollo y de ordenamiento territorial.

Proporcionar una base para mejorar la asignacion de recursos y la administracion de
éstos.

Orientar a la administracion en el establecimiento de procesos, tendientes a brindar
informacidn sobre el desarrollo de metas y objetivos especificos y mensurables.
Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y reglamentarias
aplicables, asi como las politicas, planes y programas establecidos.

Determinar el grado en que el organismo y sus servidores controlan y evallan la
calidad tanto de los servicios que presta, como de los bienes que adquiere.

Medir el grado de confiabilidad y calidad de la informacion financiera y operativa.

La finalidad es ayudar a los directivos a lograr una administracion mas eficaz. Su intencién

es examinar y valorar los métodos y desempefio en todas las areas.”?

LA GERENCIA PUBLICA

La Gerencia consiste en “dirigir una entidad, unidad operativa o programa de una manera

eficiente, eficaz, efectiva, econdmica y transparente™

El gerente publico se basara en su actitud de servicio a la comunidad, su competitividad y

ejemplo de honestidad.

2 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. Pag. 7.
SCONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Manual de Auditoria de Gestion, Quito-Ecuador, 2001, P4g. 11.



EFICACIA O EFECTIVIDAD

“Consiste en lograr o alcanzar los objetivos propuestos, las metas programadas, o los

resultados deseados.”

Es necesario que la entidad cuente con una planificacion detallada y con sistemas de
informacidén que permitan conocer en forma confiable y oportuna la situacion en un

momento determinado, para que se pueda medir el grado de eficacia.

Metas Mensurables.- Son aquellas que se pueden cuantificar facilmente y que se lograran
en un periodo dado; asi por ejemplo: cantidad de pacientes a atender, cantidad de cursos a

dictar, entre otras.

Metas Cualitativas.- Son metas que generalmente tienen una alta carga de subjetividad
por lo que son dificiles de cuantificar, estan ligadas a los objetivos estratégicos de la
entidad.

EFICIENCIA

“Se refiere al Optimo aprovechamiento de los recursos para el logro de objetivos,
considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene comparando el monto de recursos

consumidos frente a bienes o servicios producidos; es la medicion del desempefio.

Por tal razon, la auditoria de gestion concibe a la eficiencia bajo un criterio integral, al
relacionar la productividad de las operaciones o actividades, con un estandar de desempefio

o con una medida o criterio de comparacién.”

La eficiencia relaciona los siguientes términos:

Productividad.- Es la relacion entre el monto de los bienes o servicios producidos y el

monto de los recursos utilizados en su produccion.

4 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. Pag. 7.
5 |bid 4. Pag. 7



La rentabilidad.- Es la capacidad que tienen los capitales propios o ajenos invertidos en
una empresa o entidad, de generar una renta o utilidad a favor de las mismas, u optimizar
los servicios. Un ejemplo de rentabilidad en el sector publico, podria ser: la capacidad de
cada entidad para retribuir con servicios de calidad, los impuestos que pagan los

contribuyentes.

ECONOMIA

“Consiste en reducir al minimo el costo de los recursos utilizados para realizar un sistema,
un programa, un proyecto, un proceso o una actividad, con la calidad requerida; mide si los
resultados se estan obteniendo a los costos mas bajos posibles o planificados; se determina,
comparando el costo real de las actividades realizadas frente al costo establecido

presupuestariamente.

Desde el punto de vista de la auditoria de gestion, el desarrollo de las operaciones
tendientes a alcanzar objetivos, metas o resultados se debe lograr al costo minimo posible;

por lo tanto, la economia debe visualizarse en funcién de dichos objetivos o metas.”®

ALCANCE DE LA AUDITORIA DE GESTION

“La auditoria de gestion puede examinar todas las operaciones o actividades de una entidad
0 parte de ellas, en un periodo determinado; por esta condicién y por la variedad de
hallazgos que puedan detectarse, dependiendo del enfoque, se requiere de un equipo de
trabajo multidisciplinario que analice el proceso administrativo, las actividades de apoyo y

las actividades operacionales, bajo los criterios de eficiencia, efectividad y economia.”’
CONTROL DE CALIDAD EN LA AUDITORIA
Es importante considerar entre otros los siguientes elementos de control de calidad que se

relacionan con las etapas de planificacion, ejecucion y comunicacion de resultados en el

proceso de la auditoria:

6 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. Pag. 7
7 Ibid 6. P4g. 9.



Independencia: Deberd asegurarse que los auditores asignados a la auditoria no tengan
vinculaciones de caracter familiar con los funcionarios de la entidad y/o proyecto

examinado.

De igual forma debe tener la seguridad de que ninguno de sus auditores tenga conflicto de
intereses en los entes auditados.

Asignacion de personal: Las auditorias practicadas deben ser ejecutadas por personal que
tenga el grado de entrenamiento técnico y teorico suficiente de acuerdo con las

circunstancias.

Consultas: La identificacion de unidades administrativas o funcionarios especializados en
campos técnicos es importante, para garantizar en algunos casos, la calidad de los trabajos
de auditoria. EI mantenimiento de una biblioteca dotada de literatura suficiente para
obtener referencias técnicas o de investigacion constituye un elemento adicional que

contribuye a mejorar la calidad de las auditorias.

Supervisién: Para que un trabajo de auditoria cuente con estandares de calidad suficientes
debe por sobre todas las cosas observar y cumplir las disposiciones de la normatividad

vigente relacionadas con el proceso de la auditoria.

Desarrollo Profesional: La capacitacion continua contribuye a acumular mayores
conocimientos que permitan cumplir eficientemente las responsabilidades asignadas a los
auditores, consecuentemente es importante que el personal de auditores asista a programas
de entrenamiento, tenga acceso a la literatura que contiene informacion técnica y
actualizada en materia de gestion administrativa contabilidad y auditoria y en forma
especial que reciba la instruccion adecuada durante la préactica de la auditoria.

Evaluaciones: El trabajo realizado por el personal de auditores debe ser periddicamente

evaluado, a fin de mejorar los procedimientos utilizados durante la auditoria y mejorar los

estandares de rendimiento individual.

10



PROCESO DE LA AUDITORIA

El proceso de la Auditoria de Gestion consta de las siguientes fases:

FASE | Conocimiento Preliminar
FASE Il Planificacion
FASE IlI Ejecucion
FASE IV Comunicacion de Resultados
FASE V Seguimiento
GRAFICO N° 1

INICIO

J

FASE | CONOCIMIENTO PRELIMINAR
Visita de observacion entidad
Revision archivos papeles de trabajo
Determinar indicadores
Detectar el FODA
Evaluacion estructura control interno
Definicion de objetivo y estrategia de

auditoria.

MEMORANDO DE
PLANIFICACION

FASE Il PLANIFICACION
Andlisis informacion y documentacion
Evaluacion de control interno por
componentes
Elaboracion Plan y Programas

v

PROGRAMAS
TRARA.IO

PAPELES DE
TRARA.IO

FASE Il EJECUCION
Aplicacion de programas
Preparacion de papeles de trabajo
Hojas resumen hallazgos por
componente
Definicion estructura del informe.

!

v

ARCHIVO

ELABORACION

FASE IV COMUNICACION DE RESULTADOS

Redaccién Borrador de Informe
Conferencia final, para lectura de
informe

Obtencién criterios entidad
Emision informe final, sintesis y
memorando de antecedentes.

BORRADOR

INFORME

\

INFORME FINAL

FASE V SEGUIMIENTO
De hallazgos y recomendaciones al
término de la auditorfa.

Recomprobacioén después de uno o dos

anos.

FIN

11



FASE | CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Primeramente es necesario determinar los objetivos que tendrd la auditoria, a fin de

elaborar los documentos que van a servir para la ejecucion del trabajo, y obtener la

informacion adecuada para el efecto.

Cuando no se dispone de la informacion suficiente sobre la entidad, es necesario hacer una

visita previa para lo cual se disefiara una guia de visita previa.

En general se debera identificar lo siguiente:

v

La naturaleza juridica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social, establecidos
en la base legal de constitucion.

La mision, vision, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo, determinados en
la planificacion de la entidad.

Las relaciones de dependencia, ambientales, jerarquicas, operativas, econdmicas,
comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e interinstitucionales (factores
externos).

La composicion del talento humano, infraestructura, equipamiento, sistemas de
informacién administrativa, financiera y operativa, tecnologia de la informacion
(factores internos).

La diferenciacion de las actividades generadoras de valor: medulares o de linea y las
actividades de apoyo o de soporte.

Las fuentes de financiamiento

Los funcionarios principales

INFORME DE CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Este informe contendra:

v
v
v

Nombre de la entidad
Ubicacion

Naturaleza de la entidad

12



Vision, misién y objetivos

Actividad principal

Ambiente organizacional

Fuentes de financiamiento

Indicadores de gestion

Deteccion de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, FODA
Estructura de control interno

Definicion del objetivo y estrategia de auditoria

Personal necesario para su ejecucion

D N N N N N N NN

Tiempo a utilizarse

REVISION DE ARCHIVOS

El archivo corriente estd conformado por los legajos de papeles de trabajo, que solo tienen
validez y constituyen soporte de un periodo o ejercicio en particular. Este archivo estara
constituido por papeles de trabajo de uso general y especifico.

ARCHIVO PERMANENTE

El archivo Permanente, es aquel en el que reposa toda la documentacion que sera utilizada
continuamente y se refiere a la documentacion que tiene relacion con la normatividad y

legislacion que rige a la entidad.

FASE 11 PLANIFICACION

En la planeacion de una auditoria de gestion se deben cumplir varias tareas: conocimiento
de la entidad por medio de informacion, aplicacion de indicadores, evaluacién de control

interno, asignacion del equipo de trabajo y disefio de un programa de auditoria.

PLANIFICACION ESPECIFICA

Es el proceso de recopilacién de informacidn y de verificacion de hechos, que seran la base
para conocer las caracteristicas fundamentales de la entidad y para la ejecucion de la
auditoria.

13



RECOPILACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

a. Planeamiento Institucional
v" Plan de desarrollo
v" Planificacion estratégica/ plurianual
v" Plan operativo anual
v Plan de inversiones y de compras
v Programas y proyectos
v" Presupuesto aprobado
v"Informes de evaluacion anual
b. Organizacién
Base legal de creacion y reformas
Reglamentacion interna
Estructura orgénica
Asignacion de responsabilidades
Manual de procesos

Manual de funciones

AR N N N S

Detalle de recursos humanos por sistemas, proyectos, programas, unidades,
procesos y/o actividades

v Codigo de ética
c. Informacion gerencial

v" Ejecucion presupuestaria

v" Informacion financiera

v"Informes sobre seguimiento de la gestion

v Informes de auditoria y de seguimiento de recomendaciones (auditoria interna o

externa).

d. Informacion adicional

v Grado de aceptacion por parte de los usuarios (a través de denuncias, encuestas,
prensa, otros)

v Procedimientos adoptados para medir e informar el desempefio.

Y demas informacion que el Auditor considere necesaria.
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ENTREVISTAS Y VISITAS

Se realizard una entrevista con el titular de la entidad a fin de obtener informacion sobre
aspectos que se sefialaron anteriormente. Posteriormente se efectuara entrevistas con otros
funcionarios a fin de obtener informacion adicional y especifica sobre sus actividades

propias.

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La evaluacién del sistema de control interno en auditoria de gestion, de conformidad a lo
establecido por las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, esta dirigida a los
sistemas y procedimientos vigentes para que la entidad ejecute sus actividades en forma
eficiente, efectiva y econdmica, considerando los componentes de control interno:
ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacion y

comunicacion y seguimiento.®

La evaluacién del sistema de control interno en auditoria de gestion, de conformidad a lo
establecido por las normas ecuatorianas de auditoria gubernamental, esta dirigida a los
sistemas y procedimientos vigentes para que la entidad ejecute sus actividades en forma
eficiente, efectiva y econdmica, considerando los componentes de control interno:
ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control, informacién vy
comunicacion y seguimiento. La evaluacion de control interno, permitird acumular
informacion sobre el funcionamiento de los controles existentes e identificar los asuntos

que requieran profundizarse en la fase de ejecucidn del examen.

a) Sistema administrativo

Se evaluara el proceso administrativo, verificando la existencia de un entorno
organizacional favorable con lineas de conducta y medidas de control que permitan
alcanzar los objetivos institucionales, con la ayuda de un cuestionario de control interno

que incluya la identificacion de los siguientes instrumentos:

8 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. P4ag. 16.
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Planificacion: planificacion estratégica/plurianual, planificacion operativa, programas y

proyectos, plan de inversiones, plan anual de compras, indicadores institucionales.

Organizacién: base legal, reglamentacion y normativa interna; estructura organica y

funcional; identificacion y levantamiento de procesos.

Direccion: valores, integridad y ética; politicas administrativas y técnicas; delegacion,

comunicacion, coordinacion; difusion.

b) Sistemas de apoyo

Se evaluaran los sistemas de apoyo, identificando el establecimiento de politicas y
procedimientos de control para manejar los riesgos de administracion; la protecciéon y
conservacion de los activos; y el establecimiento de controles de acceso a los sistemas de

informacidn. Para lo cual se verificara la existencia de los siguientes instrumentos:

Sistemas de informacion: administrativa, financiera, operativa y de tecnologia aplicada.
Administracion financiera: presupuesto, contabilidad, costos, técnicas de anélisis
financiero (horizontal y vertical), indicadores financieros e indicadores presupuestarios.

Administracion del talento humano: reclutamiento y seleccidn; capacitacion y desarrollo
profesional, clasificacion y valoracion de puestos; evaluacion y promocion; seguridad

social e industrial y planificacion del talento humano.

Sistema de administracion de bienes: adhesion a la contratacion publica; proceso de
adquisiciones; garantias; distribucion, control y custodia, uso y destino de los insumos y
bienes de larga duracion.

¢) Sistemas que agregan valor

La evaluacion de los sistemas que agregan valor o misionales, consiste en realizar pruebas
de cumplimiento a las actividades de control implantadas por la entidad; valuar el plan de

mitigacion disefiado para prevenir los posibles eventos negativos en la consecucién de
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objetivos, funciones o procesos; efectuar el relevamiento de los procesos; ejecutar pruebas
de cumplimiento al proceso generador de productos o servicios y determinar el nivel de

riesgo de control.

La evaluacion de control interno incluird ademas, el seguimiento a todos los sistemas 0

procesos, considerando los siguientes elementos:

Desarrollo de los objetivos, Medicion de resultados, Comparacion del rendimiento frente a
objetivos y metas propuestas, Andlisis de causas de desviaciones, Toma oportuna de

acciones correctivas y revision continua de éstas.

La verificacion de los controles se realizara, aplicando pruebas de cumplimiento en
determinadas operaciones, para comprobar el funcionamiento del sistema; en el caso de
detectarse desviaciones con respecto a los procedimientos de control de cualquier area
administrativa, se deberad ponderar su importancia relativa, en funcién de la gestion total de

la entidad.

La evaluacion del sistema de control interno, como medio de identificacion de los riesgos y
areas criticas, reduce la subjetividad y garantiza la independencia de la accion de auditoria.

Para viabilizar de mejor manera la evaluacion del sistema de control interno, se considerara
la ejecucion de las siguientes actividades y la obtencién de los productos detallados a
continuacion, considerando lo que establece el Manual de Auditoria de Gestion, vigente:

Actividades

Aplicar el cuestionario de control interno

Definir la ponderacion de cada una de las preguntas

Calificar el nivel de confianza y riesgo

Productos

Areas criticas, Matriz de riesgos Hallazgos. Plan de muestreo Muestra seleccionada
Programas a la medida.
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DETERMINACION DE AREAS CRITICAS

De acuerdo con los resultados de la evaluacion del sistema de control interno, se
determinaran las areas criticas, que seran las que presenten deficiencias de control por la
ausencia de controles o porque los existentes no funcionan 0 son innecesarios;

seleccionando las de mayor importancia relativa.

DETERMINACION DEL ALCANCE DE AUDITORIA

Una vez determinadas las areas y actividades criticas y sus prioridades, de ser necesario, se

realizardn modificaciones al alcance de la auditoria.

PROGRAMAS DE AUDITORIA

Los programas para la auditoria de gestion, al igual que para otro tipo de auditoria,
describen especificamente como se deben llevar a cabo las actividades durante la ejecucion
del examen, contienen una relacion ordenada de forma secuencial y l6gica de los diferentes
procedimientos a desarrollarse en relacion a los objetivos propuestos, en cada uno de los
sistemas, proyectos, programas procesos, actividades o rubros a examinarse.

Los programas para una auditoria de gestion, constituyen los pasos que deben seguirse para
su andlisis, en términos de eficacia, eficiencia, economia, legalidad e impacto; por lo tanto,
se formularan con cierta flexibilidad que permita modificaciones cuando se necesite
profundizar en los hallazgos encontrados y generar recomendaciones aplicables, oportunas
y pertinentes que ayuden a la entidad auditada a corregir las deficiencias.®

FASE 111 EJECUCION DE LA AUDITORIA

En esta fase se ejecuta el desarrollo de los programas y se debe obtener la evidencia
suficiente, relevante y competente, evaluacion de los resultados de la gestion vy
determinacion de los hallazgos que permita emitir los comentarios, las conclusiones y

recomendaciones en el informe.

9 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestién, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. P4ag. 19.
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OBTENCION DE EVIDENCIAS

Las evidencias pueden ser: fisicas, documentales, testimoniales y analiticas, y deberan ser
evaluadas para el desarrollo de los hallazgos, verificando que cumplan con las siguientes

condiciones:

Suficiencia del trabajo realizado: es decir, recopilacion de hechos reales, adecuados y

convincentes.

Confiabilidad de los antecedentes obtenidos; los antecedentes deberan ser validos y

confiables, es decir que reflejen la situacion real del organismo o area examinada.

INDICADORES DE GESTION

“Los Indicadores de gestion son variables o pardmetros que permiten medir de forma
cuantitativa y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema, proyecto, programa,
componente, proceso, actividad o de la ejecucién de las operaciones, en términos de

eficiencia, economia, efectividad e impacto.”°

Para construir un indicador se deberd colocar en el numerador las variables con datos
relativos a insumos, procesos o productos y en el denominador se colocaran las variables

cronoldgicas, fisicas o econdémicas de comparacion.

Caracteristicas

Estaran ligados a la mision, vision, los objetivos estratégicos y las metas trazadas.
Estableceran una periodicidad y un responsable de calculo.

Proveeran informacion util y confiable para la toma de decisiones

D N N NI N

El nimero de indicadores sera el necesario para evaluar la gestion, uso de los recursos
y grado de satisfaccion de los usuarios, evitando los que nos son aplicables.
v' Se integraran con los procesos, areas funcionales y sistemas de evaluacion

organizacional.

10 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,
Diciembre 2011. Pag. 21.
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Como ejemplo se pueden citar los siguientes indicadores, considerando el tema de

investigacion

N° de servidores capacitados
Capacitacion del personal =

Total de servidores que laboran en la entidad

N° pacientes primera consulta

Cobertura del servicio médico prestado =
Poblacion urbana del cant6n

Presupuesto ejecutado en el periodo

Costo del servicio prestado =
Pacientes atendidos en consulta

Total compras en el periodo

Abastecimiento de medicinas =
Presupuesto compras en el periodo

Total de consultas médicas en el periodo
Consulta médica por hora trabajada =

Total horas médicas trabajadas en el periodo

PAPELES DE TRABAJO

“Los papeles de trabajo de auditoria constituyen el soporte del trabajo llevado a cabo por el

auditor, contienen los comentarios, conclusiones y recomendaciones incluidos en su

informe; asi como las evidencias del cumplimiento del debido proceso de auditoria.

Los papeles de trabajo, vinculan la labor realizada por el auditor durante las etapas de

planeamiento y ejecucion de la auditoria con el producto final de la misma, el informe de

auditoria.”*!

Los modelos de Papeles de Trabajo son:

11 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion, Quito Ecuador,

Diciembre 2011. Pag. 24.
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PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION
ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
CIUDAD : CATACOCHA
AREA :  TALENTO HUMANO
FASE I :
N° OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS REF.P/IT REALIZADO FECHA
POR
ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA : FECHA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA

AREA : TALENTO HUMANO I:I

N° PREGUNTAS RESPUESTA | REF. | OBSERVACION
SI [NO |N/A | IPT

ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA: FECHA:
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NARRATIVA DE RESULTADOS

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
AREA : TALENTO HUMANO

PERIODO:
ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA: FECHA:

FASE IV COMUNICACION DE RESULTADOS

Objetivos

Ademaés de los informes parciales que puedan emitirse, como aquel relativo al control
interno, se preparara un informe final, el mismo que en la auditoria de gestién difiere, pues
no solo que revelara las deficiencias existentes, sino que también, contendra los hallazgos
positivos, pero también se diferencia porque en el informe de auditoria de gestién, en la
parte correspondiente a las conclusiones se expondrad en forma resumida, el precio en el
incumplimiento con su efecto econdmico y las causas y condiciones para el cumplimiento

de la eficiencia, eficacia y economia en la gestion y uso de recursos de la entidad auditada.
Se preparara un informe final, el mismo que en la auditoria de gestion difiere, pues no solo
que revelara las deficiencias existentes como se lo hacia en las otras auditorias, sino que

también, contendra los hallazgos positivos; pero también se diferencia porque en el
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informe de auditoria de gestion, en la parte correspondiente a las conclusiones se expondra
en forma resumida, el precio del incumplimiento con su efecto econdmico, y las causas y
condiciones para el cumplimiento de la eficiencia, eficacia y economia en la gestion y uso

de recursos de la entidad auditada.

La redaccion del informe de auditoria, se hara en forma conjunta entre los auditores con la

participacion de los especialistas no auditores en la parte que se considere necesario.

Es necesario que el borrador del informe antes de su emision, deba ser discutido en una
Conferencia Final con los responsables de la Gestion y los funcionarios de mas alto nivel
relacionados con el examen; esto le permitira por una parte reforzar y perfeccionar sus
comentarios, conclusiones y recomendaciones; pero por otra parte, permitir que expresen

sus puntos de vista y ejerzan su legitima defensa.

Contenido del Informe

El Informe de auditoria de gestion redactarse de acuerdo con la siguiente estructura:

Contenido

= Siglas y Abreviaturas

= Carta de Presentacion
Capitulo |

Enfoque de la Auditoria

» Motivo de la Auditoria

= Obijetivos de la Auditoria
= Alcance y Naturaleza de la Auditoria
= Enfoque

= Componentes Auditados
= Indicadores Utilizados
Capitulo 11

Informacion De La Entidad
=  Mision

= Vision
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= Analisis Foda

= Base Legal

= Estructura Organica

= Objetivos de la Entidad
» Financiamiento

= Funcionarios Principales
Capitulo 111

= Resultados Generales

FASE V: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Objetivo

Con posterioridad y como consecuencia de la auditoria de gestion realizada, los auditores
internos y en su ausencia los auditores internos que ejecutaron la auditoria, deberan realizar

el seguimiento correspondiente:

Los Auditores efectuaran el seguimiento de las recomendaciones, acciones correctivas y

determinacion de responsabilidades derivadas, en la entidad, con el siguiente proposito:

= Para comprobar hasta qué punto la administracion fue receptiva sobre los comentarios
(hallazgos), conclusiones y las recomendaciones presentadas en el informe y efectua el
seguimiento de inmediato a la terminacion de la auditoria, después de uno o dos meses
de haber recibido la entidad auditada el informa aprobado.

= Es necesario realizar una re comprobacion luego de transcurrido un afio de haberse
concluido la auditoria.

= Determinacion de responsabilidades por los dafios materiales y perjuicio econémico

causado y comprobacion de su resarcimiento, reparacion o recuperacién de los activos.

Productos

= Cronograma para el cumplimiento de recomendaciones

= Constancia del seguimiento realizado
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= Documentacion y papeles de trabajo que respalden los resultados de la fase de

seguimiento.

MODELO DE CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE
RECOMENDACIONES

CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

Enero Febrero Marzo Abril
RECOMENDACION 1123|412 |3|4|1]|2|3|4|1]|2)|3]| 4| RESPONSABLE

1.
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e. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

= Materiales de oficina varios.
= Flash memory

= Computador

= Impresora.

= Céamara fotografica

= Libros de varios autores.

METODOS

CIENTIFICO.- Su aplicacion correspondi6 a todo el proceso de la investigacion, pues
permitio conocer la realidad del problema para estudiarlo y analizarlo en un todo que

admita desagregar sus partes con ayuda de otros métodos auxiliares.

DEDUCTIVO.- Consiste en obtener conclusiones particulares a partir de una ley
universal. Se aplicé al inicio de la investigacion, ya que se requiere conocer ciertas
generalidades de la Auditoria de Gestion para poder particularizar en algunos casos de la
auditoria, también se utilizé al momento del analisis de la informacion que contienen leyes,
reglamentos y mas disposiciones legales que fueron aplicadas en el desarrollo del trabajo

investigativo.

INDUCTIVO.- Es un proceso en el que a partir del estudio de casos particulares, se
obtienen conclusiones o leyes universales que explican o relacionan los fenémenos
estudiados. Luego del analisis y estudio de los hechos encontrados en la Auditoria de
Gestion se estudié la normativa a aplicarse para llegar a generalidades que se expresaron

mediante los comentarios conclusiones y recomendaciones que constan en el informe.

ANALITICO.- Que distingue los elementos de un fenémeno y se procede a revisar
ordenadamente cada uno de ellos por separado. Se lo aplicé durante la etapa de

planificacion de la auditoria de gestion, a fin de identificar las areas de mayor riesgo
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potencial. También se empled en el analisis de los indicadores que se propusieron para
medir o evaluar la gestion de sus directivos. En general la investigacion es Documental,
puesto que se baso en fuentes escritas de hechos ocurridos en el Hospital Catacocha y que

se encuentran archivados.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

OBSERVACION.- En la visita previa se aplico la observacion directa a las instalaciones y
unidades administrativas del Hospital Catacocha, con el fin de reunir informacion

suficiente para elaborar el Plan de Trabajo.

ENCUESTA.- Se utilizé los cuestionarios de control interno a los directivos, asi como a
los empleados de la Institucion, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las

disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias.

ENTREVISTA.- Se realiz6 al Director del Hospital y al Lider de la Unidad de
Administracion de Talento Humano, lo que permitié conocer detalles e informacién
relevante para poder establecer las principales deficiencias dentro de la entidad sujeta a

estudio.
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f. RESULTADOS

EXPOSICION DE RESULTADOS

ORDEN DE TRABAJO N’ 001
Loja, 01 de julio de 2013

Licenciada.

Clara Esthela Luzuriaga M.

JEFE DE EQUIPO DE AUDITORIA.
Ciudad. -

Le comunico a usted, que ha sido designada Jefe de Equipo para que efectue el Examen
Especial a Talento Humano del Hospital Catacocha del Canton Paltas, periodo: Enero-
Junio de 2012.

El Examen Especial se lo desarrollara de acuerdo a la normativa de auditoria vigente. El
tiempo que dispondra para su ejecucion sera de 44 dias laborables, contados a partir de la
fecha, luego del cual debera presentar el informe respectivo.

Los objetivos de la auditoria estaran dirigidos a:

v' Examinar y evaluar el control interno.

v’ Verificar el cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y normativas en el
control, manejo y desemperio del talento humano.

v' Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el
Departamento de Talento Humano.

V' Determinar si la gestion y el desemperio se cumplen de acuerdo a principios y criterios
de economia, efectividad y eficiencia.

V' Emitir un informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones que
conduzcan a mejorar la calidad, candidez y oportunidad en la prestacion de servicios
de salud a la comunidad de este canton.

La supervision de la Auditoria a practicarse estara a cargo de la suscrita.

Atentamente,

Mg. L Trazco Reyes
'ERVISORA
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DE 2012

HOJA DE DISTRIBUCION DE TRABAJO

Auditores Cargo Dias Laborables Descripcion
Mg. Lady Afiazco Supervisora 44 dias Hospital Catacocha
Reyes
Clara Esthela Jefe de Equipo 44 dias Hospital Catacocha
Luzuriaga M.

JEFE DE EQUIPO
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DE 2012

HOJA DE INDICES

INDICES CONCEPTO
PA = Programa de Auditoria
CCl = Cuestionario de Control Interno
PT.1 = Evaluacion de riesgos
PT2 = Estructura Orgénica
PT3 = Uso de formatos
PT4 = Sistema de archivo
PT5 = Plan de capacitacion
PT6 = Coordinacion institucional
PT7 = Cumplimiento horas de trabajo
PT8 = Indicadores de gestion
PTO = Opinidn usuarios internos
P.T.10= Otros procedimientos

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA: 4-07-2013 FECHA: 4-07-2013




HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DE 2012

HOJA DE MARCAS

MARCAS CONCEPTO

v Comprobado

* Observado

N©° Notas explicativas

> Calculos
A Indagado

7))} Inspeccionado

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR

FECHA: 4-07-2013

FECHA: 4-07-2013
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PLANIFICACION DE LA AUDITORIA DE GESTION

HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DE 2012

MEMORANDO CIRCULAR N° 001

PARA : Mgs. Nelson Ramiro Gutiérrez Celi
DIRECTOR HOSPITAL CATACOCHA
DE 2 Mg. Lady Afiazco Reyes
SUPERVISORA DE AUDITORIA
ASUNTO  : Notificacion del desarrollo de Examen Especial
FECHA : Loja, 01 de julio de 2013

De mis consideraciones:

Le comunico que a partir de esta fecha damos inicio al Examen Especial a Talento
Humano de la Institucion que usted muy acertadamente dirige, en el periodo comprendido
del 1 de enero al 30 de junio de 2012, cuya prdctica profesional sera ejecutada por la
Seriora Clara Esthela Luzuriaga M., Egresada de la Carrera de Contabilidad y Auditoria,
Modalidad a Distancia de la Universidad Nacional de Loja.

Particular que le comunico a usted, solicitandole toda la colaboracion e informacion
requerida durante el desarrollo de ésta auditoria.

Muy Atentamente,
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DEL 2012
DIRECCION: Ciudad de Catacocha
TELEFONO: 2683030

INFORME DE CONOCIMIENTO PRELIMINAR

La visita al Hospital Catacocha del Cantdn Paltas se realiz6 el dia martes 2 de julio de 2013,

habiéndose observado y recopilado la siguiente informacion:

1. NOMBRE DE LA ENTIDAD

Hospital Catacocha del Canton Paltas, Provincia de Loja

2. UBICACION

La entidad estd domiciliada en la ciudad de Catacocha, cabecera cantonal del Cantdn Paltas

de la Provincia de Loja.

3. NATURALEZA DE LA ENTIDAD

El 21 de enero de 1969, tres hermanas de la Caridad son designadas para trasladarse a la
ciudad de Catacocha, donde se fundara el nuevo hospital, las hermanas son Sor Graciela

Samaniego, Sor Cecilia Oviedo, y Sor Blanca Varela.*?

el 25 de enero se trasladan a Catacocha, para ultimar los preparativos para la fundacién del
hospital, conociendo el lugar donde iba a funcionar esta casa de salud, y fue de grata
admiracion, cuando contemplaron el imponente Shiriculapo (balcon del Rey) piedra de

150 metros de altura sobre la cual se destaca la figura de Cristo Rey quien con sus brazos

12 HOSPITAL CATACOCHA. Folleto. Archivo del Hospital Catacocha.
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abiertos les daba la bienvenida, junto a esta belleza natural y como parte integrante se
construiria el Hospital, el 4 de Febrero del afio 1969 fue creado el Hospital.

El Hospital en aquella época fue construido con grandes vitrales lo cual le da un aspecto de
alegria y de paz, el hospital formado en ese entonces por sala de pacientes, sala de
operaciones, sala de conferencias y consulta externa, el personal estaba reducido a 5

auxiliares de enfermeria y tres personas de servicio, lavanderia, cocina y porteria.

La inauguracion oficial se la realizo el dia 8 de Febrero de 1969, acto al cual asisti6 el
Ministro de Salud Dr. Gil Parra y varias autoridades mas.

En ese entonces el Hospital funcionaba como centro de asistencia social. En Diciembre de
1973 toma el nombre de Centro de Salud Hospital Catacocha, el 23 de junio de 1974 pasa
a llamarse HOSPITAL CIVIL DE CATACOCHA y se inauguran los nuevos pabellones
de consulta externa y maternidad, en octubre de 1974 empieza a funcionar el departamento
de RX.

En Noviembre de 1995 se descentraliza de la DPSL y el Hospital funciona como Jefatura
del Area de salud Nro. 8 Catacocha, y desde Enero de 1998 lleva el nombre de “Hospital

Dr. Guido A. Diaz Jumbo” en homenaje a un ilustre Paltense.

Actualmente el Hospital cuenta con los siguientes servicios:

v' Consulta externa: Pediatria, Gineco- Obstetricia, Cirugia, Medicina Interna,
Dermatologia, Traumatologia.

v" Hospitalizacién: cuenta con las salas de hombres, mujeres, sala de nifios, Maternidad,

aislamiento, quir6fano y recuperacion,

Emergencia: las 24 horas del dia

Farmacia

Odontologia

Epidemiologia

NN NN

Servicios Complementarios: Rayos X, Laboratorio clinico, Ecosonografia vy

Electrocardiograma
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Estadistica
Enfermeria
Inmunizaciones

Consejeria

NS NEE N NN

Servicios de apoyo: Recaudacién, Recursos Humanos, Dietética, Lavanderia,
mantenimiento, Contabilidad, limpieza,

v Deteccion de Sintomaticos Respiratorios.

4. PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES

La institucién se enmarca dentro de lo que establece:

La Constitucion Politica de la Republica,
Ley Organica de Salud

Cadigo de Trabajo,

Estatutos,

Reglamento Interno

Mas Normas que corresponden a la institucion.

El Hospital Catacocha de acuerdo a la regionalizacion funcional del Ministerio de Salud
Pablica, pertenece al Area de Salud N° 8, es una estructura técnica, administrativa y
financiera bésica del sistema nacional de salud, es el ente coordinador de los servicios de
salud y es el lugar de articulacion entre las normas elaboradas por el nivel central, el
profesionalismo del personal de salud como operador de las normas y las necesidades y

demandas de la comunidad.

5. MISION, VISION Y OBJETIVOS

MISION:

“Prestacion de servicios de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la
poblacion de su area de influencia. Ser centro de formacion de personal de salud y de

investigacion.”
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VISION:

No se ha definido en forma especifica para el Hospital Catacocha.

OBJETIVOS

Segun el Reglamento Organico de Hospitales del Ministerio de Salud Pdblica emitido con
Acuerdo Ministerial 6408 publicado en R.O: 793 de 25 de julio de 1984, el Hospital tiene
los siguientes objetivos:

v Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion

v Brindar atencién médica universal, eficiente y eficaz a la poblacion que demanda
servicios de salud.

v Coadyuvar al desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la prestacion de salud y

de las ciencias de la salud.

6. ACTIVIDAD PRINCIPAL

Brindar atencion médica universal en forma eficiente y eficaz a la poblacion de la ciudad
de Catacocha, parroquias del Cantén Paltas y demés poblacion circundante que demanda

servicios de salud.

7. AMBIENTE ORGANIZACIONAL

El Hospital Catacocha del Canton Paltas se encuentra constituido por los siguientes niveles

administrativos:

NIVEL DIRECTIVO

v" Direccion

NIVEL ASESOR

v Consejo Cantonal de Salud

v Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia

v" Coordinacion Técnica
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NS NEE N NN

v
v
v

Gestion Financiera

Unidad de Administracion del Talento Humano

Unidad de Estadistica

Gestion de Secretaria

Gestion de Servicios Institucionales, con sus secciones: Bodega, Mantenimiento,

Dietética, Roperia, Proveeduria
NIVEL OPERATIVO

Area Administrativa
Area Médica

Departamento de Servicios Médicos, especialidades de Cirugia, Pediatria, Gineco-

obstetricia y Odontologia.

Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y tratamiento, Laboratorio

Clinico y radiodiagnostico.

Departamento de servicios técnicos de colaboracion médica, emergencia, trabajo

social, alimentacion y dietética, estadistica y registros médicos, farmacia y educacion

para la salud.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

De acuerdo con las cedulas presupuestarias de los ejercicios econdémicos 2011 y 2012, el

hospital financio sus actividades de la siguiente forma:

9.

Los principales indicadores de gestién a aplicarse son los siguientes:

CUADRO N°1
FUENTES DE FINANCIAMIENTO
3 INGRESOS
ANO PROPIOS ASIGNACIONES TOTAL
(permisos, licencias ESTATALES
y patentes)
2011 8.588.86 1.559.125,18 1.567.714,04
2012 (Enero-Junio) 770.881,53 770.881,53

FUENTE: Unidad de Gestion Financiera, Hospital de Catacocha

INDICADORES DE GESTION
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EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

N° de servidores capacitados

Capacitacién del personal =

Total de servidores que laboran en la entidad

N° pacientes primera consulta
Cobertura del servicio médico prestado =

Poblacién urbana del canton

PROCESO DE ADQUISICION Y UTILIZACION DE MEDICINAS E INSUMOS

N° de recetas despachadas en farmacia en el periodo

Dispensacion y prescripcion =

N° de personas atendidas en el periodo

PRODUCCION DE EMERGENCIA

N° de referencias al Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo

Referencias desde Emergencia =

N° de emergencias atendidas en el periodo

10. DETECCION DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y
AMENAZAS, FODA

Se efectu6 un diagnostico sobre las caracteristicas operativas internas (fortalezas y
debilidades), asi como de los factores externos (oportunidades y amenazas) permitiendo
conocer la situacion real en que se desarrollan las actividades administrativas y operativas

del hospital, habiéndose detectado los siguientes datos.

Fortalezas

e La Institucion cuenta actualmente con Planes Operativo Anual y Estratégico

e Existe predisposicion de servicio a la comunidad por parte de los servidores.

e Hay credibilidad institucional en el canton Paltas.

e Se realiza un trabajo planificado y coordinado en la dotacién de medicina a pacientes

con enfermedades catastroficas.
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e Se dispone de equipamiento médico.
e Existe abastecimiento de medicina e insumos a usuarios internos y externos.

e Se realizan campafias de salud preventiva.

Debilidades

e Se aplica normas generales en la administracion del recurso humano.

e Hay improvisacion en traslados administrativos.

e Los archivos financiero, administrativo y estadistico es deficiente.

e Fuga de recursos econdmicos por transferencias de usuarios del SOAT.

e [Escasa capacitacion y entrenamiento a servidores del nivel operativo.

Oportunidades

Existe demanda masiva de servicios médicos.

e Construccion y equipamiento del hospital cantonal.
e Ampliacién de jornada de trabajo al personal médico.
e Existencia de alianzas estratégicas con proveedores de servicios de salud.

e Asignacion de recursos econémicos para programas de salud.

Amenazas

e Cambios en la planificacion presupuestaria por intervencion de la Direccion provincial
de Salud.

e Abandono de funciones por imprevistas convocatorias a eventos de capacitacion.

e Disminucién del presupuesto institucional.

e Habitos culturales de los usuarios y pacientes.

Del andlisis FODA se concluye que a pesar de las deficiencias del sistema de control
interno, el hospital ha logrado un buen nivel de aceptacion de los servicios médicos por
parte de la poblacién del canton e incluso de usuarios que demandan atencién médica de
cantones y parroquias circundantes. En este sentido los directivos deben evaluar las
actividades a fin de disminuir los impactos de las debilidades y amenazas y potenciar las
fortalezas y oportunidades, de manera que se alcancen los objetivos de eficiencia,

efectividad y economia en beneficio de la comunidad de este canton.
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11.

ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNO

La estructura del control interno del Hospital Catacocha consiste en las politicas y

procedimientos establecidos que coadyuven a lograr los objetivos de la entidad tales como:

12.

13.

Salvaguardar los bienes, valores y demas activos de la entidad.

Establecer si la gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios y criterios
de economia, efectividad y eficiencia.

Promover la eficiencia del personal, minimizar los errores humanos y detectar
oportunamente los que se produzcan.

Garantizar la razonabilidad de la informacion contable y administrativa.

DEFINICION DEL OBJETIVO Y ESTRATEGIA DE AUDITORIA

Examinar y evaluar el control interno.

Verificar el cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y normativas en el
control, manejo y desempefio del talento humano.

Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por esta
Institucion.

Determinar si la gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios Yy criterios
de economia, efectividad y eficiencia.

Emitir un informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones que
conduzcan a mejorar la calidad, candidez y oportunidad en la prestacion de servicios de

salud a la comunidad de este canton.

PERSONAL NECESARIO PARA SU EJECUCION

El personal requerido para la ejecucion del Examen Especial al Talento Humano del

Hospital Catacocha del Cantdn Paltas, periodo: Enero-Junio de 2012 es la siguiente:

Mg. Lady Afazco Reyes. SUPERVISORA
Clara Esthela Luzuriaga M. JEFE DE EQUIPO
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14. TIEMPO A UTILIZARSE

El Examen Especial a Talento Humano del Hospital Catacocha del Cantén Paltas, periodo:
Enero-Junio de 2012, se inicia el 01 de julio de 2013. Para el desarrollo de la Auditoria se

destinaran 44 dias laborables, que significan 61 dias calendario.

PREPARADO POR: REVISADO POR:

sthel4 Luzuriaga M.

JEFE DE EQUIPO SUPERVISORA

Mg. flazco Reyes
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
PERIODO: ENERO A JUNIO DEL 2012
DIRECCION: Catacocha

TELEFONO: 2683030

PLAN DE TRABAJO ESPECIFICO

1. ANTECEDENTES

Hasta la fecha no se ha realizado ningin Examen Especial a Talento Humano del Hospital
Catacocha, por lo tanto no existe ningun antecedente al respecto.

2. MOTIVO DE LA AUDITORIA

El Examen Especial a Talento Humano en el periodo comprendido de enero a junio de
2012, se llevara a cabo en cumplimiento a la Orden de Trabajo N° 001, de fecha 01 de julio

de 2013, emitida por la Supervisora de Auditoria Mg. Lady Afiazco Reyes.

3. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

v Examinar y evaluar el control interno.

v" Verificar el cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y normativas en el
control, manejo y desempefio del talento humano.

v Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos para el
Departamento de Talento Humano.

v Determinar si la gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios y criterios
de economia, efectividad y eficiencia.

v Emitir un informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones que
conduzcan a mejorar la calidad, candidez y oportunidad en la prestacion de servicios de

salud a la comunidad de este cantén.
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4. ALCANCE DEL EXAMEN

El Examen Especial a talento Humano del Hospital Catacocha, domiciliado en la ciudad de
Catacocha, cabecera cantonal del Canton Paltas de la Provincia de Loja, se efectuard de
enero a junio de 2012, mismo que comprendera la evaluacion del Sistema de Control
Interno; verificacion del cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y
normativas en el control, manejo y desempefio del talento humano, la determinacion del
grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por el Departamento de
Talento Humano, determinar si la gestion y desempefio se cumplen de acuerdo a principios
y criterios de economia, efectividad y eficiencia, y que se realizara de conformidad con las
Normas Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del

Estado, politicas, procedimientos y demas disposiciones legales vigentes.

5. FUNCIONARIOS PRINCIPALES

NOMBRE CARGO PERIODO
Desde Hasta

Mgs. Nelson Ramiro Gutiérrez C. | Director 01-06-12 fecha

Lic. Bania Lalangui Secretaria 08-05-12 fecha

Ing. Leonardo Jiménez Coordinador de Talento | 08-05-12 fecha
Humano

Ec. Regina Lépez Coordinadora Servicios | 08-05-12 fecha
Institucionales

Lic. Tania Yaguana Contadora 01-01-02 fecha

6. SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADO

La institucion posee un sistema informatico integrado, por lo que los computadores que
existen en cada departamento se encuentran en red, y especialmente el Departamento de
Contabilidad puede contar con toda la informacién requerida para el control de todos los
ingresos y egresos suscitados diariamente. Adicionalmente, este departamento dispone de
dos programas del Ministerio de Economia y Finanzas computarizados de contabilidad
(ESIGEF Y ESIPREN), en el cual se registran las operaciones diariamente suscitadas en el
Hospital, con lo que se puede disponer de informacidn contable oportuna o en el momento

que se requiera.
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7. ESTADO ACTUAL DE LOS PROBLEMAS OBSERVADOS EN AUDITORIAS
ANTERIORES. .

Es necesario sefialar que no se ha realizado examenes especiales a talento humano en los

afios anteriores, por lo que no existen conclusiones ni recomendaciones.

8. IDENTIFICACION DE LOS COMPONENTES A EXAMINARSE EN EL
EXAMEN ESPECIAL

En el Examen Especial se examinara la evaluacién del Sistema de Control Interno;
verificacion del cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y normativas en el
control, manejo y desempefio del talento humano, la determinacion del grado de
cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por el Departamento de Talento
Humano, determinar si la gestiéon y desempefio se cumplen de acuerdo a principios y

criterios de economia, efectividad y eficiencia.

9. PRODUCTOS A OBTENERSE.

Al concluir el Examen Especial, se emitird un informe que contenga los respectivos
comentarios, conclusiones y recomendaciones; demostrando con evidencia suficiente y
competente si la instituciéon mantiene un adecuado Sistema de Control Interno y si la
gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios y criterios de economia,

efectividad y eficiencia.

PREPARADO POR: REVISADO POR:

JEFE DE EQUIPO SUPERVISORA
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PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
CIUDAD : CATACOCHA

AREA :  TALENTO HUMANO
FASE I :

P.A./1-2

N° OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS T

REF.P/ REALIZADO

POR

FECHA

OBJETIVO

1. Obtener evidencia suficiente, competente,
relevante y pertinente que permita conocer la
situacion de la Unidad de Talento Humano del
Hospital Catacocha.

2. Efectuar la recopilacién, registro y analisis de la
informacién necesaria y suficiente para la
auditoria y la evaluacion de los resultados
obtenidos en la Unidad de Talento Humano.

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

Elabore cuestionarios de control interno para el
Director y Jefe de la Unidad de Talento Humano del CClL
Hospital Catacocha.

PROCEDIMIENTOS

1. Aplique el cuestionario de control interno. C.C.L
2. Evaluacion de riesgos P.T.1

3. ldentifique si la estructura orgénica y funcional de | P.T.2
la entidad estd vinculada con la mision y
propdsitos que persigue, en la cual estén
plenamente definidas las tareas, las cadenas de
mando y los niveles apropiados de
responsabilidad y autoridad, verificando que:

- La estructura orgéanica esté aprobada y la
funcional corresponda a la cantidad de puestos y
niveles autorizados.

- El manual de funciones guarde consistencia con
el Reglamento Organico Funcional, identificando
las unidades responsables de las funciones y
competencias conferidas.

4. Verifique que se utilice formatos con un objetivo| P.T.3
definido, que no permitan la duplicidad de tareas,
ni obstaculicen los procesos.

5. Compruebe que la Unidad de Talento Humano| P.T.4
mantenga un sistema de archivo adecuado de la
documentacion de sustento de su gestion.

CELM

CELM

CELM

CELM

CELM

CELM

15-07-13

17-07-13

22-07-13

29-07-13

05-08-13

07-08-13

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 31-07-13 FECHA 31-07-13
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ENTIDAD:
CIUDAD :

AREA

FASE I :

PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION

HOSPITAL CATACOCHA
CATACOCHA
TALENTO HUMANO

P.A.[12-2

NO

OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS

REF.P/

REALIZADO
POR

FECHA

10.

11.

Identifique si existe un plan de formacidn para los
servidores del Hospital.

Determine la coordinacién existente entre los
niveles directivo, asesor y operativo.

Compruebe si se cumplen las horas asignadas al
personal operativo con las efectivamente
laboradas.

Aplique Indicadores de Gestién para la
Evaluacion del Control Interno, Proceso de
Adquisicion y utilizacion de medicinas e insumos
médicos, Produccién de emergencia y Produccién
del personal Médico.

Realice sondeos de opinidn, aplicando encuestas a
los usuarios internos y efectle inspecciones
fisicas, para medir el impacto de la gestion del
talento humano.

Realice otros procedimientos que considere
necesarios para el examen.

P.T.5

P.T.6

P.T.7

P.T.8

P.T.9

P.T.10

CELM

CELM

CELM

CELM

CELM

CELM

09-08-13

12-08-13

13-08-13

16-08-13

26-08-13

02-09-13

ELABORADO POR: CELM
FECHA 31-07-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 31-07-13
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
NOMBRE: DIRECTOR DEL HOSPITAL CATACOCHA
C.C.l./1-2
N PREGUNTAS RESPUESTA | . | . )
° SI INO|[N/A | § |=w | OBSERVACION
o (@]

1 |La Unidad de Talento Humano ha establecido los X 0|0
objetivos, considerando la mision, las actividades y la
estrategia para alcanzarlos?

2 |Las actividades principales de la Unidad, estan| X 10 | 10 | Verifique en la
orientadas al logro de los objetivos y se consideraron Unidad Talento
dentro del plan estratégico? Humano

3 | Se han adoptado medidas para superar debilidades de | X 10 | 08
control interno, detectadas en auditorias anteriores?

4 | Las actividades de la Unidad de Talento Humano, se | X 10 | 08 | Verificar en los
sustentan con documentos originales o fotocopias? archivos

5 | Las operaciones de la Unidad de Talento Humano, se | X 10 | 10 | Verificar en los
autorizan, efectGan y aprueban conforme a las archivos
disposiciones legales vigentes y a las instrucciones de
las autoridades responsables de su administracion?

6 | La supervision se realiza constantemente, con el fin de | X 10 | 08 | Verifique en
asegurar que se cumpla con las normas y regulaciones informes
y medir la eficacia y eficiencia de los objetivos
institucionales?

7 | Existe un flujo de informacion adecuado, entre las | X 10 | 08 | Verifique en
distintas areas de la organizacién? archivos

8 |La documentacion de la estructura del sistema de| X 10 | 07 | Verificar
control interno y de las operaciones significativas, se
encuentra disponible y debidamente archivada para su
revision?

9 | La documentacion de las operaciones es completa, | X 10 | 08 | Verificar
oportuna y facilita la revision del proceso
administrativo, de principio a fin?

10 | La documentacién tanto fisica como magnética es | X 10 | 07 | Verificar
accesibles a la direccion, a los niveles de jefatura y
supervision, para fines de evaluacién?

11 | La facultad de autorizar, ha sido notificada por escrito | X 10 | 10 | Verificar en
a los responsables? archivos

12 | Esta debidamente controlado, el acceso a los sistemas | X 10 | 08 | Verificar
de informacién?

TOTAL 110 | 92

ELABORADO POR: CELM
FECHA 31-07-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 31-07-13
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
NOMBRE: JEFE UNIDAD TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA
C.C.1.J2-2
N PREGUNTAS RESPUESTA s |« OBSERVACION
° SIINOINA| S |=
o o

1 |Se realiza un control por area de trabajo, de la| X 10 | 08 | Verificar en
ejecucion o desempefio comparado con el presupuesto informes
vigente y con los resultados de ejercicios anteriores?

2 | Se ha establecido la rotacion de labores, entre los| X 10 | 07 | Verificar en
servidores de la entidad? documentos.

3 | Se han impartido por escrito, las actividades de cada X 1010
area de trabajo? Verificar en

archivos

4 |Se ha obligado, de acuerdo con la ley, a la| x 10 | 10
presentacion de la  declaracion  patrimonial Verificar
juramentada?

5 | Los puestos de direccion estan ocupados por personal | x 10 | 08
con la competencia, capacidad, integridad y Verificar en Hojas
experiencia profesional? de Vida

6 | Los mecanismos para el reclutamiento, evaluacion y | x 10 | 08 | Verificar en los
promocion del personal, son transparentes y se procesos realizados
realizan con sujecion a la ley y a la normativa
pertinente?

7 | Se han establecido procedimientos apropiados para| x 10 | 08 | Verificar en los
verificar los requisitos y perfil requeridos de los procesos realizados
candidatos?

8 |Se informa al personal nuevo, de sus| x 10 | 08 | Verificar en
responsabilidades y deberes? archivos

9 |Para las evaluaciones del desempeiio de los| x 10 | 08 | Verificar en los
servidores, se aplican criterios de integridad y valores procesos realizados
éticos?

10| Se ha elaborado un plan de capacitacion que X 10| 0
contemple la orientacion para el personal nuevo y la
actualizacion de todos los servidores?

11 |La entidad cuenta con un manual de funciones X 10| 0
aprobado y actualizado?

12 | La entidad cuenta con una estructura organizativa que X 0o1lo
muestre claramente las relaciones jerarquico-
funcionales?

TOTAL 110 | 65

ELABORADO POR: CELM
FECHA 31-07-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 31-07-13
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA NARRATIVA DE RESULTADOS DE LA EVALUACION
DE CONTROL INTERNO

P.T.1/1-3
COMPONENTE: DIRECCION
1. VALORACION
CP:  Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total
PT: Ponderacion Total
CT x 100 92 x 100

(0= S e — = 84% X

PT 110
2. DETERMINACION DE LOS COMPONENTES DE RIESGO

CONFIANZA
BAJA MEDIA ALTA
15 -50% 51 -75% 76 -95% ¥
ALTA MEDIA BAJA
RIESGO

3. CONCLUSION

Luego de ser aplicado el cuestionario de control interno del componente Direccion del
Hospital Catacocha, se obtuvo un valor de 84%, significando que el nivel de riesgo es bajo
y el grado de confianza es alto. Segun el Director, la Unidad de Talento Humano en el
periodo auditado no tenia establecido los objetivos, la misién, las actividades y la
estrategia para alcanzarlos, debido a que el Coordinador de Talento Humano no ha

formulado el proyecto del Reglamento Organico Institucional.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 22-07-13 FECHA 23-07-13
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA NARRATIVA DE RESULTADOS DE LA EVALUACION
DE CONTROL INTERNO

P.T.1/2-3
COMPONENTE: TALENTO HUMANO
1. VALORACION
CP:  Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total
PT:  Ponderacion Total
CT x 100 65 x 100
(0] S S —— = 59% 2
PT 110
2. DETERMINACION DE LOS COMPONENTES DE RIESGO
CONFIANZA
BAJA MEDIA ALTA
15 - 50% 51 - 75% 76 -95% s
ALTA MEDIA BAJA
RIESGO

3. CONCLUSION

Como resultado de la aplicacion del cuestionario de control interno del componente
Talento Humano del Hospital Catacocha, se obtuvo un valor de 59%, lo cual quiere decir
que el nivel de riesgo y el grado de confianza es medio. Segun el Director, la Unidad de
Talento Humano en el periodo auditado no tenia establecido los objetivos, la mision, las
actividades y la estrategia para alcanzarlos, debido a que el Coordinador de Talento
Humano no ha impartido por escrito las funciones a los servidores, no ha elaborado un

plan de capacitacion y no cuenta con un reglamento orgéanico funcional aprobado y

actualizado.
ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 22-07-13 FECHA 23-07-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
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CUADRO N°2
N° COMPONENTES PONDER. CALIF. OBSERVACIONES
1. DIRECCION 110 92
2. TALENTO HUMANO 110 65
TOTAL 220 157
GRAFICO N° 2 *

NIVEL DE CONFIANZA

250

200

110

150
100

50

DIRECCION

110

TALENTO HUMANO

220

TOTAL

ONIVEL CONFIANZA @ CALIFICACION

FUENTE: Direccion Hospital Catacocha y Coordinacién de Talento Humano
ELABORACION: La Autora

ELABORADO POR: CELM
FECHA 22-07-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 23-07-13
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL AREA DE SALUD N2 8 DE CATACOCHA

GESTION FINANCIERA Ii

GESTION RECURSOS HUMANOS |7

GESTION ENFERMERIA

——— DIRECCION
GESTION SECRETARIA Ii

GEST. SERVICIOS INSTITUCIONALES |

4| CONSEJO CANTONAL DESALUD |

AREA N2 8

| COMITE DE USUARIAS |

UCA

CONSEJO CANTONALDELA
NINEZY ADOLESCENCIA

___| COORDINACION |

‘ BODEGA| MANTENIMIENTO |

DIETETICA ROPERIA PROVEEDURIA

OFERTA Y DEMANDA

CONSULTA

TRANSPORTES

HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO

METODOS AUXILIARES DE CONTROL

SANITARIO

ODONTOLOGIA

| | BANCO DE VACUNAS |

EMERGENCIA | ESTERILIZACION

FARMACIA

| | VACUNATORIO |

TRABAJO SOCIAL

| ENFERMERIA |

QUIROFANO | | SALA DE PARTOS

T

MATERNIDAD | PEDIATRIA

ESTADISTICA

| PREPARACION |

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

GINECO OBSTETRICIA

| | POS CONSULTA |

| OBSTETRICIA |

\

CLINICA QUIRURGICA

SALA DE MUJERES | | SALA DE HOMBRES |

UNIDADES

| SUBCENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO

| SUBCENTRO DE SALUD DE LAURO GUERRERO

| SUBCENTRO DE SALUD DE CANGONAMA

ECOGRAFIAS

RAYOS X

ELECTROCARDIOGRAMA

DEPOSITO DE SANGRE |
LABORATORIO CLINICO |

SUBCEMTRO DE SALUD DE CASANGA |

PUESTO DE SALUD DE HUATO

PUESTO DE SALUD DE LAS COCHAS

S-1/¢Lld




HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

CEDULA ANALITICA NARRATIVA MATRIZ DE EVALUACION DE
RIESGOS

P.T.2/2-5

COMPONENTE: DIRECCION

Ejecucion de actividades sin directrices especificas

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional
especifico para el Hospital Catacocha, donde se definan las funciones y obligaciones del

personal y conste la estructura administrativa de la institucion.

Es funcion del Director del Hospital emitir la reglamentacion necesaria para el

funcionamiento del Hospital, lo cual no se cumplio.

El Director del Hospital incumplié disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los

Directores formular un reglamento para el buen funcionamiento de la unidad hospitalaria.

El Director inobservo las NCI 200-04 Estructura Organizativa que sefala: “La maxima
autoridad debe crear una estructura organizativa que atienda el cumplimiento de su misién
y apoye efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la realizacion de los
procesos, las labores y la aplicacion de los controles pertinentes.” Toda entidad debe
complementar su organigrama con un manual de organizacién adecuado en el cual se
deben asignar responsabilidades, estableciéndose los niveles jerarquicos y funciones para

cada uno de los servidores.

No se ha establecido por escrito las funciones, deberes y responsabilidades del personal

que labora en el Hospital.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 29-07-13 FECHA 30-07-13
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Conclusion: La falta de un Reglamento Organico Funcional especifico para el Hospital

Catacocha ha generado que no se instruya por escrito a los servidores del Hospital sobre

sus funciones y responsabilidades a cumplir. Asi mismo se evidencia que existio

improvisacion en traslados administrativos, encargos de funciones sin considerar el perfil

profesional del servidor, concentracion de funciones en la Unidad de Talento Humano.

Recomendacion: El Director del Hospital debera emitir y socializar el Reglamento

Orgénico Funcional, para su aplicacion en todos los niveles administrativos del Hospital

Catacocha, mismo que se convertird en un parametro de evaluacion del desempefio y

gestion institucional.

ELABORADO POR: CELM
FECHA 29-07-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 30-07-13

54




HOSPITAL CATACOCHA
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CEDULA ANALITICA NARRATIVA MATRIZ DE EVALUACION DE

RIESGOS
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COMPONENTE: TALENTO HUMANO
Ejecucion de actividades sin directrices especificas

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional
especifico para el Hospital Catacocha. El Director del Hospital en el periodo auditado no
dispuso a la Coordinacién de Talento Humano la formulacion de Reglamento Organico

Funcional de la Institucion.

El Director del Hospital incumplié disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los

Directores emitir un reglamento organico funcional.

La inexistencia del Reglamento ha tenido como efecto que no se dé por escrito las
funciones, deberes y responsabilidades del personal que labora en el Hospital, lo que ha
propiciado que las actividades se desarrollen sin coordinacion y a criterio personal del
servidor que la ejecuta. Se inobservo la NCI 200-03 Politicas y Practicas de talento
humano, que sefala: “El control interno incluira las politicas y practicas necesarias para
asegurar una apropiada planificaciéon y administracién del talento humano de la
institucion, de manera que se garantice el desarrollo profesional y asegure la

transparencia, eficacia y vocacion de servicio.”

Conclusion: El Director y el Coordinador de Talento Humano tenian la obligacion de
implementar mecanismos que aseguren el funcionamiento del control interno y de emitir

reglamentos internos para el eficiente, efectivo y econdmico funcionamiento del Hospital.

Recomendacion: El Director del Hospital y el Coordinador de Talento Humano deberan
emitir y socializar el Reglamento Organico Funcional, para su aplicaciéon en todos los

niveles administrativos del Hospital Catacocha.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 29-07-13 FECHA 30-07-13
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NARRATIVA ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL
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No existe una vinculacién especifica y clara entre la estructura orgénica y funcional de la

institucion.

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional

especifico para el Hospital Catacocha.

De la indagacion realizada se desprende que en la entidad se ha elaborado un organigrama

estructural y funcional, y no un reglamento organico funcional.

El Director del Hospital incumplio disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los

Directores emitir un reglamento organico funcional.

No existe una vinculacion directa y especifica entre el organigrama estructural y funcional
de la entidad con la misién, puesto que la misma es del Manual de Organizacion y
Funcionamiento de las Areas de Salud, aunque se puede observar que estan definidas las
cadenas de mando y los niveles de autoridad. En el organigrama presentado se observa
que existen dos niveles: las unidades operativas de primer nivel que realizan atencion
primaria de salud y el hospital que constituye el segundo nivel, debiendo ambos niveles

interactuar funcional y administrativamente.

Conclusion: Al no existir un reglamento especifico para el Hospital Catacocha en el
periodo auditado, no se puede observar en forma clara las funciones que desempefian los

servidores, ni su vinculacién con la misién de la entidad.

Recomendacién: Es indispensable que los directivos elaboren, se apruebe y socialice el

Reglamento Organico Funcional.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 29-07-13 FECHA 30-07-13
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Quito — E cuador

®®@®@® Ministerio - Salinas 1750 v Bogotd
de Relaci 02256 3250 / 02 256 0370
“.. ones = Clemente Poncs N13-3% v Piedrahita
GORIERNG NACIGNAL DE Laborales 02 254 8900 / 02 254 2380

LA REPUBLICA DAL BCUADOR

P PP AR AR P, A GRS AR, *

A. IDENTIFICACION GENERAL:

INSTITUCION : MSP

UNIDAD O PROCESO : TALENTO HUMANO

PUESTO : COORDINADOR DE TALENTO HUMANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cédula

Nro. Documento: (cédula)

APELLIDOS Y NOMBRES:

LUGAR DE TRABAJO: AREA DE SALUD N2 8 CATACOCHA

B. MISION DEL PUESTO: Descripcidn breve de la razén de ser del puesto que desempefia:

MISION Ejecutar y coordinar actividades técnicas de administracién de Talento Humano.

C. ATRIBUCIONES Y RESPONSABILIDADES QUE DESEMPENA:

1.- Asesora a las autoridades y servidores de la institucion en la gestion del desarrollo institucional y recursos humanos. Porcentaje: 0

2.- Emiteinformes técnicos legales para movimientos de personal. Porcentaje: 0

3 Formula reformasy estrategias para el manejo del modelo de gestidn organizacional y de recursos humanos (planificacién Porcentaje: 0
a estratégica, funcionamiento de la estructura organizacional y subsistemas de recursos J€

4.- Evalta la gestion de la Unidad de Administracién Recursos Humanos Porcentaje: 0

Conforma equipos de trabajo para elaborar planes, programas, proyectos y otros, referentes a la administracidn del Sistema .
5.- Porcentaje: 0
Integrado de Desarrollo de Recursos Humanos.

6.- Revisayasesora el desarrollo de estudios técnicos de aplicacién del Sistema Integrado de Desarrollo de Recursos Humanos. |Porcentaje: 0
7.- Revisa y asesora el desarrollo de estudios técnicos para disefio o redisefio de procesos institucionales. |Porcentaje: 0
8.- Propone reformas a politicas, reglamentos internos, normas e instrumentos técnicos. Porcentaje: 0
9.- Supervisay ejecuta los procesos de auditorias trabajo. Porcentaje: 0
10.- Porcentaje: 0

D. RELACIONES INTERNAS Y EXTERNAS: (Niveles de coordinacidn que mantiene con clientes internos y externos)

INTERNO EXTERNO

PERSONAL QUE LABORA EN LA INSTITUCION USUARIOS

E. AYUDAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO:

Documentos, normas, politicas, instrumentos, etc. Que utiliza para el desempefio del puesto:

LOSEP Y SU REGLAMENTO, CODIGO DE TRABAJO, CONTRATO COLECTIVO MSP, ESIPREN, LEY Y REGLAMENTO DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Y
DEMAS LEYES Y REGLAMENTOS QUE ESTAN SUJETOS LOS SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES

F. INSTRUCCION FORMAL: Describa el nivel de instruccién formar que actualmente acredita o tltimo afio aprobado:

TITULO

Educacion Bésica
Bachiller

Post- Bachillerato
Técnico

Profesional
Diplomado Superior
Especialista
Maestria o PHD

G. EXPERIENCIA: Numero de afios en la Institucion I:lmeses II' Ultimo puesto: I:l meses
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H. CAPACITACION:

Detallar los cursos, seminarios u otros eventos de formacidn recibidos que le proporcionan conocimientos para el desempefio del puesto
(Especificos), u otros conocimientos relacionados o generales:

ESPECIFICA RELACIONADA *
GESTION DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRACION FINANCIERA
* SEMINARIO DE AUDITORIAS Y RIESGOS DE TRABAJO CONTABILIDAD COMPUTARIZADA VISUAL/FAC

 SEMINARIO DE LEGISLACION LABORAL.

PARAMETRIZACION Y VALIDACION DEL SIITH

Detalle los cursos recibidos sobre el manejo de paquetes informaticos y su nivel de dominio

PAQUETE AVANZADO INTERMEDIO BASICO

office (word, excel, power point)

windows

cisco, networking ccna 1

DIGITADOR DE COMPUTADORAS

. INFORMACION DEL SERVIDORES

Declaro expresamente que es verdad y me responsabilizo por lo detallado en este documento:

ejemplo: dia /mes /afio
24/01/2013
FIRMA DEL SERVIDOR FECHA

J. INFORMACION DEL SUPERIOR INMEDIATO

Lo declarado por el Servidor es lo correcto, con las consiguientes excepciones, si no los hay escriba “Ninguno”

NINGUNO
ejemplo: dia /mes /afio
REGINA LOPEZ LAPO DIRECTORA (E) 24/01/2013
Nombre / Firma Denominacion del Cargo Fecha

K. INFORME DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO

1.- Determine de acuerdo a las atribuciones y responsabilidad cual es el rol del puesto:

NO PROFESIONALES

Servicios

Administrativo

Técnico

PROFESIONALES

Ejecucion de procesos de apoyo y tecnoldgico
Ejecucion de procesos

Ejecucion y supervision de procesos
Ejecucion y coordinacidn de procesos

DIRECTIVO
Direccién de unidad organizacional I:l
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2.- Establezca la ubicacidn organica del puesto:

A = nivel jerarquico, jefe del superiorinmediato;
B = subordinacidn: superiorinmediato, a quien rinde informes el ocupante del puesto;
C=relaciones formales colaterales: comunicaciones que mantiene el ocupante del puesto con otros puestos.

D = supervision: a quien supervisa el ocupante del puesto;

Resaltar con doble ** el puesto en que se encuentra el servidor.

3.- Otros datos del servidor

3.1. El Servidor reune los requisitos minimos para el 3.2. La evaluacion del desempefio del servidor en el ultimo afio es:
puesto:

Excelente: B Muy Buena: El
Satisfactoria: B Deficiente: El

Si

—
= —

3.3. Tiempo de servicio en la Institucion: 3.4. Puestos desempeiiados en la Institucion:

ANALISTA DE TALENTO HUMANO
Aios Meses COORDINADOR DE TALENTO HUMANO

4.- Informe: Realizado el andlisis delas actividades asignadas al puesto y el perfil de competencias disponible del servidor y sobre la base de lo
previsto en el Manual de Clasificacion de Puestos Institucional se procede a emitir un informe previo para:

Revisar E No Revisar E la clasificacion del puesto

De: A:

24/01/2013 Ing. LEONARDO JIMENEZ
Analista responsable Lugar y fecha Responsable de la UATH

L. INFORME MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES
La Unidad de Fortalecimiento Institucional del MRL, una vez efectuado el andlisis técnico al informe de la UATH institucional y sobre la base dela
correspondiente auditoria de trabajo emite:

Informe Favorable El Informe Desfavorable g para la revision a la clasificacion del puesto

Analista responsable Lugar y fecha Director de Fortalecimiento Institucional
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EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA USO DE FORMATOS
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Se utiliza en la Coordinacion de Talento Humano formatos con un objetivo definido,

requiriendo una actualizacion.

Para la correcta administracion del talento humano es necesaria la disposicion y uso de

formatos especificos para las diferentes actividades que se desarrollan.

Se observa que efectivamente en la Coordinacion de Talento Humano se ha disefiado
formatos especificos para uso de la unidad que faciliten la administracion del recurso

humano y otras actividades.

Existe disefilo de formatos especificos para el cumplimiento de actividades

administrativas.

El uso de formatos contribuye a facilitar las tareas administrativas y a realizar un mejor

control en el talento humano de la entidad.

Conclusion: Se aplica el uso de formatos especificos en la coordinacion de talento

humano en las distintas actividades a cumplir.

Recomendacion: Se recomienda al coordinador de talento humano la continua

actualizacion en el disefio de los formatos, de manera que sean claros y precisos.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 05-08-13 FECHA 06-08-13
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Ministoric de Salud Pdtthica
DIRROCI N PROVIMIAL DR SALUT D LOJA
AREA DR SALUD ¥ % “SATASOOHA
HOSPTTAL "Ur GUIDS ALFONST) THAZ JUMBLS

CUADRO DE TURNOS DE LOS VEHICULOS AMBULANCIAS FORD, TOYOTA ¥ KIA PERTENECIENTES AL
AREA DE SALUD No 2 CATACOCHA DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2012

MARTES 01 Mavo Sr. Eduardo Tarres
MIERCOLES 02 Mayo Ledo, Marco Collagezo
JUEVES 03 Mayo Sr. Eduardo Torres A
VIERNES 04 Mayo Lcdo, Marco Collaguazo
SABADO 05 Mayo Ledo. Marco Collaguszo
DOMINGO 06 Mayo Ledo. Mardo Coltaguazo
LUNES 07 Mayo Sr. Eduardo Tarres,
MARTES 08 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
MIERCOLES 09 Mayo Sr. Eduardo Torres
JUEVES 10 Mayo Lcdo, Marco Collaguazo
VIERNES 11 Mayo Sr. Eduardo Torres
SABADO 12 Mayo Sr. Eduardo Torres
DOMINGO 13 Mayo Sr. Eduardo Torres
LUNES 14 Mayo Ledo, Marco Collaguazo
MARTES 15 Mayo Sr. Eduardo Tarres
MIERCOLES 16 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
JUEVER - TNy, | Sr. Eduardo Torres
VIERNES 18 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
SABADO 19 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
DOMINGO 20 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
LUNES 21 Mayo St. Eduardo Torres,
MARTES 22 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
MIERCOLES 23 Mayo Sr. Eduardo Torres
JUEVES 24 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
VIERNES 25Maye . Sr. Eduardo Torres “
SABADO 26 Mayo S¢. Eduardo Torres
DOMINGO 27 Mayo Sr. Eduardo Torres
LUNES 28 Maya Ledo. Marco Collaguazo
MAKTES 29 Mayo Sr. Eduardo Torres
MIERCOLES 30 Mayo Ledo. Marco Collaguazo
JUEVES 31 Mayo. St. Eduardo Torres

e $9 EDUARCO TORRES CELULAR: 088618223 CONV. 2683912 " i
LCOO. MARCO COLLAGUAZO! 0&2734518 CONV. 2683550

NOTA: POR DISPOSICICN DE ESTA DIRECCION, LOS TURNCS QUE TENGA QUE CUBRIR EL LIC. MARCC
COLLAGUAZD DE LUNES A VIERNES LOS REALIZARA A PARTIR DE LAS 18H30

Av. Eloy Alfaro y Shincuiape - Tek!f, 833020 683325 £43326

E‘m - Lﬁ' ~ Ecwador
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA SISTEMA DE ARCHIVO

P.T.4/4-5

El sistema de archivo es inadecuado y no guarda un ordenamiento légico y cronologico.
En los expedientes personales de los servidores no constan los justificativos de las
ausencias a sus puestos de trabajo. Los permisos médicos carecen de los respectivos
certificados del IESS.

Todos los actos administrativos deben ser transparentados suficientemente con
documentacién de respaldo y archivados en forma cronoldgica.

Informacion como informes, actas se elaboran en medios digitales sin imprimir un

<

respaldo, como lo indica el Coordinador de Talento Humano: “...la documentacion

sustentadora se extravio en los cambios de oficina por remodelaciones del edificio”.

El archivo no dispone de un adecuado sistema de conservacion y ordenamiento de los
documentos producidos y recibidos en las actividades administrativas diarias.

El sistema de archivo no permite presentar oportunamente la informacién correspondiente
a los usuarios internos y externos, de forma que se transparente lo actuado y se pueda

facilitar el control concurrente y posterior.

Se ha inobservado la NCI 405-04 Documentacion de respaldo y su archivo, que sefiala:
“La maxima autoridad, debera implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo
para la conservacion y mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las
disposiciones técnicas y juridicas vigentes. Toda entidad publica dispondra de evidencia
documental suficiente, pertinente y legal de sus operaciones. La documentacion
sustentadora de transacciones financieras, operaciones administrativas o decisiones
institucionales, estara disponible, para acciones de verificacion o auditoria, asi como para

informacion de otros usuarios autorizados, en ejercicio de sus derechos.”

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 07-08-13 FECHA 08-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA SISTEMA DE ARCHIVO

P.T.4/5-5

Conclusion: El nivel directivo no ha evaluado la informacion contenida en los
documentos como producto de los actos administrativos de la coordinacion de talento

humano y garantizar la transparencia de los actos realizados y que esté debidamente

archivada.

Recomendacidn: Se recomienda al Director del Hospital: Que instruya al Coordinador de
Talento Humano para que todos los actos administrativos que se reporte sean con

oportunidad y claridad. Asi mismo, debera disponer que todo acto administrativo tenga la

suficiente documentacion legalizada de respaldo y sea debidamente archivada.

ELABORADO POR: CELM
FECHA 07-08-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 08-08-13

67



HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA DEL PLAN DE CAPACITACION PARA LOS SERVIDORES

P.T.5/1-2
CUADRO N° 3

FACTOR .

CRITICO INDICADOR ANO BRECHA
Falta de
planificacién para | N° servidores capacitados Enero-Junio Enero-Junio 16%
la capacitacion de | 2012 2012
servidores

Total de servidores

=67/78
=86% 3

GRAFICO N° 3

SERVIDORES CAPACITADOS

86%

100%

16%

0%
SERVIDORES CAPACITADOS BRECHA

En el periodo auditado el 86% del personal fue capacitado por convocatorias del
Ministerio t& Salud.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 09-08-13 FECHA 10-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA PLAN DE CAPACITACION PARA LOS SERVIDORES

P.T.5/2-2

No existe un plan de formacion o capacitacion para los servidores del Hospital Catacocha.

Para mejorar el desempefio de los servidores es necesario que se brinde capacitacion
permanente en cada una de las unidades administrativas de acuerdo a las funciones que

realizan los servidores.

El Coordinador de Talento Humano no elaboré un plan de capacitacion para que de
acuerdo al perfil profesional sean capacitados y entrenados en las actividades que cumplen
en el Hospital Catacocha. EI 86% de los servidores que asistieron a capacitarse es por
convocatorias de la Direccion Provincial de Salud de Loja y no por ejecutar un plan de
capacitacion con presupuesto de la entidad. Se incumplié la NCI 407-06 Capacitacion y
entrenamiento continuo, que sefala: “Los directivos de la entidad promoveran en forma
constante y progresiva la capacitacion, entrenamiento y desarrollo profesional de las
servidoras y servidores en todos los niveles de la entidad, a fin de actualizar sus

conocimientos, obtener un mayor rendimiento y elevar la calidad de su trabajo.”

Existe negligencia por parte del Coordinador de Talento Humano al no elaborar un Plan
de Capacitacion para el personal del Hospital.

La falta de capacitacion en los servidores influye en el desempefio y actualizacion de

conocimientos.

Conclusién: La ausencia de un plan de capacitacion limitd la actualizacion y

entrenamiento de los servidores en sus tareas administrativas.

Recomendacién: Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento
Humano deberan elaborar en forma coordinada el plan de capacitacion, segun las

disposiciones presupuestarias de cada afio.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 09-08-13 FECHA 10-08-13
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Catacocha, 27 de Marzo 2012

ACTA N°1

El dia martes 27 de Marzo del presente afio, siendo a las 15 HOO, en el Salén del comedor Infantil
“ Santa Luisa de Marillac” se da inicio a la reunién de la UCA con la presencia de las siguientes
personas: Dra. Yadira Gavilanes, Dra. Maria Carpio, Dra. Rita Saritama, Dra. Maria Elena Guerrero,
Dra. Noemi Carrién Odontdloga Maria José Cérdova, Ledo. José Chavez, Licda. Tania Yaguana,
Sra. Victoria Tacuri, Sra. Angelina Tacuri, Lic. Marco Collaguazo, Sor Maura Lalangui. v

Después del Saludo de la Dra. Yadira Gavildnez, expuso el Objetivo de la reunion, sobre el
conocimiento del Manual Técnico y Administrativo de la UCA. Al mismo tiempo nos hace un breve

recordatorio o Introduccién sobre la referencia y contra referencia.
A

Nos recuerda que:

- Todos somos Trabajadores de Apoyo para la buena marcha de la Institucion.

- Garantizar la atencidn de calidad en los diferentes servicios.

- Setiene que ser portavoz de los Niveles de atencién - primer nivel y Segundo nivel y que
la puerta de entrada de atencion es el primer nivel (CS RURAL, P.S. Unidades Operativas).

- Todos debemos colaborar en el orden, disciplina y ¢

- Concientizacion para la atencion de los Usuarios.

Se pasa a un segundo momento donde la Dra. Maria Carpio. Directora del area N* 8 se presenta y
nos expresa su saludo afectuoso y al mismo tiempo nos invita a compartir las dificultades y buscar
soluciones, para de esta manera fortalecer los diferentes Servicios y asi responder con calidad y
calidez las necesidades de los usuarios. También pide la colaboracidn de todos para que juntos
podamos alcanzar los Objetivos de la Institucion.

Continuamos con la Presentacion.

Licdo. José Chavez: Manifiesta que su funcion es de un trabajo arduo y es el responsable del
personal de Talento Humano, tiene que presentar mucha informacion a nivel Provincial. También
nos manifiesta que habra otro mecanismo para la asistencia del PERSONAL y que no se puede
quedar el personal mas tiempo trabajando.

La Dra. Maria Carpio solicita Nomina del personal y sus respectivas funciones, el Lic. José Chavez se
compromete a presentar la Nomina del personal y sus respectivas funciones de cada una de las
areas.

30 Jg/{?o,s/v aofe 2073
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P.T.6/2-7

La Sra. Angelina Tacuri: Manifiesta que la poblacién de Chaguarpamba y Olmedo continua
llegando a nuestra Area de Salud para que sea atendido sin ninguna referencia, interviene la Dra.
Maria y se compromete a hablar con las Autoridades de Chaguarpamba y Olmedo, también se
sugiere hacer una campaia de Informacion. v

Sra. Victoria Guaman: Nos manifiesta que hay un retraso en el Ingreso de la Medicina en Bodega
por lo tanto ella no puede pedir y mucho menos ingresar a Farmacia .

A\
También nos manifiesta que el piso de la Farmacia esta en malas condiciones y no tiene Servicio
Higiénico.

Interviene el Sr. Marco Collaguazo y nos dice que las Facturas no pasan pronto de Proveeduria, se
busca soluciones y se queda en lo siguiente:

» Cuando lleguen las Medicinas estar atento para dar trdmite y pueda ingresar la Medicina a

Bodega.

» Que las Facturas pasen con prontitud del Departamento Proveeduria.

» Que si los proveedores no cumplen con los productos solicitados y las fechas requeridas
se comunique a la Dra. Maria Carpio para buscar a otros proveedores,

Nuevamente la Dra. Maria nos recuerda que se le notifique todas las falencias para solucionar en
la brevedad posible, Se le pide al Sr. Marco Collaguazo que para la préxima reunién de la UCA
tenga los datos actuales e Informes correspondientes de lo existente en Bodega.

La Dra. Yadira nos recuerda los parametros para realizar una compra Publica de la Medicina.

Nuevamente interviene |a Sra. Victoria vy nos dice que hay nuevas recetas y falta realizar la
réplica de la aplicacion de las nuevas recetas, taller que ella a recibido, para todo el personal.

La Dra. Maria Elena Guerreo pide que se actualice la lista de medicamentos para saber los
existentes en farmacia.

Se Compromete la Sra. Victoria a entregar un Listado de medicina actualizada para los médicos
cada mes e informar cuando se a necesario.

También se solicita que el Sr Marco Collaguazo responsable de Bodega este en su departamento y
asi pueda despachar los pedidos a los diferentes departamentos y Unidades de Salud.

La Sra. Angelina nos recuerda que se debe informar al personal de Adscripcién para coordinar la
entrega de los Turnos, teniendo como prioridad a la poblacion de Catacocha con sus barrios que le
pertenecen y que se respeten los turnos.

CRONOGRAMA
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» Reunidn cada uitimo jueves de cada mes. ( este o no la Directora)
EQUIPOS DE SUPERVISION v
Se forman dos Equipos: Se evaluara cada 3 meses.

1- Sra. Angelina Tacuri, Sor Maura Lalangui, Dra. Maria Elena Guerrero, Sr, Marco Collaguazo.
2- Ledo. José Chavez, Dra. Maria Carpio, Dra, Rita Saritama, Lic. Tania Yaguana

PROGRAMACION
Se Evaluara los siguientes meses: Abril, Julio y Diciembre del afio 2012

La Dra. Maria Elena Guerreo, pide que se arregle el Oximetro de Emergencia, que se dasifique
la medicina por Programas

Siendo la 17h30 se da por terminada |a reunion con las siguientes personas: Sra. Angelina
Tacuri, Dra. Rita Saritama, Dra. Maria Elena Guerrero, Sra. Victoria Guaman, Sor Maura

Lalangui.

Dado y Firmado en el Saldn del Comedor infantil "Santa Luisa de Marillac.”.

0d. Maria José Cordova

s;a:\n:h:juzm 'J
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e

AREA DE SALUD 8 CATACOCHA
“HOSPITAL GUYIDD ALFONSO DIAZ JUMBO”

Direccin: 4v. Eloy Alfaray Shiriculags
FIONC: 2685326 Foe- 2085831

CONVOCATORIA v

Por disposicidn de la Dra. Bita Sartama Directora (E) del Hospital Guida Diaz Jumbe,
conveca a una reunion de caracter urgente a fos Miembros (a Unidad de Conduccion de
Area (UCA) en el Salon Socral d fa mstitweion ef dia 10 de mayo del 2012 a partyr de
Jas 15H00 para tratar el sigwiente orden del dia)

1.- Constatacion del quorm

2.- Palabras de bienvenida a cargo de la Dra Rita Saritama Directora (E)
3 - Lectora del adia atericr

4 - Evaluacion de los compromisas

5.- Aspntos varios

Catarocha, maya 10 dal 2012

N\
/ /) M,f
P ¢

Dra Marta Carpic Dra Rifi Saritama Dra. Maria E. Guerrero

- !~g",am.!{2 )3 { gﬁr G loents e
Sta Ang&lina Lacult SraVictorta i Lic Jose Chivez

Y

Lee Tanta Yaguana Od ;\W Jaze Cordova

Dys Noemt C&;:jﬁn ARt

» {
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Catacocha, 10 de Mayo 2012

ACTA N° 2

El dia jueves 10 de Mayo del presente afio, siendo a las 15 HOO, en la Direccién de la Institucién,
se da inicio a la reunion de la UCA con la presencia de las siguientes personas: Dra. Rita
Saritama, Dra. Maria Elena Guerrero, Dra. Tatiana Salcedo, Odontdloga Maria José Cordova, Dra.
Priscyla Quezada, Sra. Victoria Guaman, Sra. Angelina Tacuriy Sor Maura Lalangui.

Se da lectura al orden del dia:

1.- Constatacion del Qudrum v
2.- Palabras de Bienvenida a cargo de la Dra. Rita Saritama.

3.- Lectura del acta anterior

4.- Evaluacion de los Compromisos A

5.- Asuntos Varios.

Se realiza la Constatacién del Quérum y la Dra. Rita Saritama, Directora Encargada, da la
Bienvenida y agradece |a presencia de todos.

A continuacién se da lectura al acta anterior y se pone en consideracién a todos, al no haber
ninguna observacion queda aprobada.

Se procede a la Evaluacion de los Compromisos asumidos en el acta anterior y nos dimos cuenta
que:

Farmacia, si cumplidé con su compromiso de actualizar y entregar un listado mensual de medicina
existente alos médicos y al darea de emergencia.

ESTADISTICA. La Sra. Angelina nos manifiesta que se continda entregando los turnos, dando
prioridad a la poblacidn de Catacocha, pero que es dificil poner orden, porque ultimamente ya no
se cuenta con la persona responsable de adscripcidn y la misma que entregaba los turnos. La
gente continua viniendo de los lugares de Olmedo, Chaguarpamba, etc.

También tenemos otros compromisos que no se han cumplido, como son las supervisiones
respectivas por los dos equipos formados. Por lo tanto nos comprometemos a serlo realidad en

este mes de Mayo.
Queda pendiente de revisar el Oximetro de Emergencia y asi ponerlo en funcionamiento.

En asuntos varios se trato de los NUEVOS MODELOS DE ATENCION, Ia Dra. Rita nos explico que el
Ministerio de Salud Publica continua buscando estrategias de cémo mejor Ia calidad de atencion.
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Tenemos algunas intervenciones:

La Dra. Tatiana sugiere que se contrate una persona para que ayude en las adscripcionesy a la
entrega de los turnos.

La Odont. Maria José Cordova, nos dice que a veces es dificil, pero va a iniciar dando citas previas
para evitar las conglomeraciones. v

Que se debe poner rétulos o sefializaciones para mantener el orden y la debida distribucién de los
turnos

Que la atencidn debe ser continua y por lo tanto no se deben cerrar los servicios. A

COMPROMISOS.

- La Odont. Se compromete a coordinar con la Sra. Mercy, Auxiliar de Laboratorio, para la
entrega de turnos a las 13h00 y no cerrar el servicio.

- Que en farmacia también se organicen para que no se cierre el servicio.

- AlaDra. Priscila se le pide que nos ayude con la organizacién de los médicos, para que se
contintde con la atencion de los pacientes al medio dia.

- Que se le pida a la Sra. Angela Bravo, del Departamento de Estadistica, que nos ayude en
la entrega de los turnos de la mafiana y en las adscripciones

- Que el personal de Enfermeria de Consulta Externa, debe coordinar para que no se
interrumpa la atencién al medio dia y se continde con |a preparacion.

- Comunicar a las Unidades Operativas que continten con la atencion de los grupos,
especialmente del Club de Diabéticos e Hipertensos y asi disminuir la demanda.
Mejorar el llenado de los formularios de las Referencia Y contra referencias, se buscara la
oportunidad para seguir insistiendo a los médicos.

Si tener mas compromisos, la Dra. Rita agradece la participacion de todos y se da por—
terminado la reunion siendo a las 16h40 en |a Direccion de la Institucion, con las siguientes
person. f -

2 / NG

Dra. Maria Elena Guerrero. Dfé: Prigd a Quezada.

Dra. Tatiana Salcedo.
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA COORDINACION ENTRE NIVELES JERARQUICOS

P.T.6/7-7

Existe coordinacion de actividades entre los niveles jerarquicos del Hospital Catacocha

cuando surge una situacién que amerita realizar una reunion.

Para desarrollar una administracién con eficiencia, efectividad y economia debe haber
coordinacion entre los distintos niveles jerarquicos respecto a las actividades a cumplir en

la entidad.

Se observd que las sesiones se realizaron para tratar asuntos relacionados con las
actividades de las diferentes unidades como proforma presupuestaria, horario de atencion
al publico, entre otros. No existe una programacion establecida de reuniones o sesiones de
coordinacion. Se incumplié la NCI 200-07 Coordinacion de acciones organizaciones, que
sefiala: “La maxima autoridad de cada entidad, en coordinacion con los directivos,
establecera las medidas propicias, a fin de que cada una de las servidoras y servidores
acepte la responsabilidad que les compete para el adecuado funcionamiento del control

interno.”
No hay una programacion para sesiones de coordinacion.

La falta de coordinacion continua provoca que no se propicie el mejoramiento continuo en

la ejecucion de las actividades tendientes al logro de los objetivos de la entidad.

Conclusion: La ausencia de coordinacion continua entre los niveles jerarquicos significo

que los servidores de menor jerarquia no se involucren en la gestion institucional.

Recomendacién: Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento
Humano para que propicien reuniones de coordinacion permanentes para mejorar la

eficiencia, efectividad y economia en la gestién institucional.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 12-08-13 FECHA 13-08-13
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Minisberio de Seha! Pabica
JIMERCION FROVINCIAL 2€ SALUD I LoJA

ARZA 02 SALUD ¥ 4 *CATACOORR

SCGFITAL "D QUK ALIONSO DIAZ JUMEC

CUADRO DE TURNCS DE LOS VEHICULOS AMEULANCIAS FORD, TOYOTA Y KIA PERTENECIENTES AL
AREA DE SALUD Nc 8 CATACOCHA DURANTE EL MES OE ABRIL DEL 2012

DOMINGD (11 Abril Sr. Eduzrdo Torres
LUNES 0Z Abril Ledo, Marco Collaguazo
MARTES 03 Abril Sr. Eduardo Torras
MIERCOLES 0 Abril Ledo. Marco Collaguazo
JUEVES 05 Abril S¢, Eduardo Torres @
VIERNES 06 Abril Lodo, Marco Collaguaza
SABADO 07 Abrll Ledo, Marco Collaguazo
DOMINGO 08 Abril Ledo, Margo Collaguazo
LUNES* 09 Abril 5. Eduardo Torres.
MARTES 10 Abril Ledao, Marco Collaguazo
MIERCOLES ~ 11Abril 57, Eduardo Tarres
[UEVES 12 Abril Ledo, Marco Collaguazo
VIERNES 13 Abril Sr. Edvardo Torres
SABARO 14 Abril ‘ Sr. Eduardo Torres
DOMINGO 15 Abril Sr. Eduarda Torres
LUNES 16 Abril Ledo. Marco Coljaguazo *
MARTES 17 Abril S Edunrdo TORres
MIERCOLES 18 Abril Ledo. Marco Collaguazo
JUEVES 19 Abrii Sr. Eduardo Torves
VIERNES 20 Abrit Ledo, Marco Collaguazo
SABADO 21 Abril Ledo. Marco Collaguazo
DOMINGO 22 Abrdl Ledo. Marco Collsguazo
LUNES 23 Abrll Sr. Eduardo Torres,
MARTES 24 Abell Leda, Marco Collaguazo
MIERCOLES 25 Abell Sr. Eduardo Torres
JUEVES 26 Abil Ledo. Marco Collaguazo
VIERNES 27 Abril Sr. Eduardo Torres
SABADO 28 Abril Sr. Eduardo Torres
DOMINGO 29 Abril Sr. Eduardo Torres
LUNES 30 Abril Ledo. Marco Collaguazo
E
SR EDUARDO TORRES CELULAR: Jes513223 CONV. 2633912
LCDO. MARCO COLLAGUAZO: 082734518 CONV. 2653-630

NOTA: POR DISPOSICION DE ESTA DIRECCION, LOS TURNGS QUE TENGA QUE CUBRIR EL LIC. MARCO
COLLAGUAZO DE LUNES A VIERNES LOS REALIZARA A PARTIR DE LAS 16430

Av, Eloy Alfwrd y Shincissnn  Telef. 352050 633128 833326
acucka - Lajn - Ecvudor
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA CUMPLIMIENTO DE HORAS ASIGNADAS AL PERSONAL

P.T.7/6-6

Se determin6 que el Director del Hospital y el Coordinador de la Unidad de Talento
Humano no han elaborado un plan en donde se establezca el nimero de horas mensuales
del personal médico y su distribucion en forma racional para cada una de las prestaciones
de servicio médico, segun las normas internacionales establecidas por la Organizacion

Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud.

La distribucidn de las horas que deben laborar los médicos deben justificarse con informes
sobre numero de pacientes atendidos, consultas entre otros, mismos que no se han

presentado.

El Director del Hospital incumplio la NCI 200-04 Estructura Organizativa, que sefala:
“La méxima autoridad debe crear una estructura organizativa que atienda el cumplimiento
de su mision y apoye efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la

realizacion de los procesos, las labores y la aplicacion de los controles pertinentes.”

No se elabord un Plan funcional donde se establezca el nimero de horas a laborar por el

personal médico y su distribucion de acuerdo a las necesidades del Hospital.

La falta de un Plan funcional genera una limitante para la generacion de evidencia que
permita demostrar las actuaciones de los médicos como una forma de rendir cuentas a la

Direccion y la comunidad.

Conclusién: La falta de planificacion por parte del Director del Hospital y Coordinador
de la Unidad de Talento Humano y ausencia de documentos impiden conocer si los

médicos cumplieron con las horas asignadas.

Recomendacion: Al Director del Hospital y Coordinador de Talento Humano planifiquen

la asignacion de funciones cuantificadas en horas y se demuestre su cumplimiento.

ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 13-08-13 FECHA 14-08-13
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P.T.8/1-4

AT
J Ministerio e
cie Salud Publica - |

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD N¢ 11D03

Ha pedido de la Lic. Clarita Luzuriaga COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO FINANCIERO, se
detalla a continuacion la siguiente informacién:

Numero de consultas TOTAL

Pacientes atendidos en el v

Hospital

Julio a Diciembre del 2011 12.100
| Enero a Junio del 2012 22.103

Numero de Recetas TOTAL

despachadas en Farmacia

Julio a Diciembre del 2011 12.358

Enero a Junio del 2012 11.575

Numero de Referencias TOTAL

enviadas a la Ciudad de Lojay

demas Hospitales de Salud.

Julio a Diciembre del 2011 99

Enero a Junio del 2012 142

-'.‘l. >aragaro
ESTADISTICA

msp ... Diraccisn Distrtal de Salud
“henarvene N 11003

ADMISIONES
Catacocha-Laja-E Cuador

Direccién: Panamericana s/n y la Avelina
Teléfonos: 07 (2) 683 326 / 683 030

www.msp.gob.ec
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA NARRATIVA DE APLICACION DE INDICADORES

P.T.8/2-4
COBERTURA DEL SERVICIO MEDICO
CUADRO N°4
FACTOR
CRITICO INDICADOR ANO BRECHA
No aplica por N° consultas pacientes atendidos en el hospital Julio-Diciembre -1,4%
exceder la meta Julio-Diciembre 2011 2011
x100
Poblacion urbana del cantén
=12.100/12.272
= 98,6%
N° consultas pacientes atendidos en el hospital
No aplica por Enero-Junio 2012 Enero-Junio 2012 79%
exceder la meta x100
Paoblacién urbana del cantén
=22.103/12.344
=179%

Estandar: 100%

GRAFICO N° 4

COBERTURA SERVICIO MEDICO PRESTADO

200,00%

150,00%
100,00%
50,00%

179%

98,60%

0,00%

JUL-

DIC 2011 ENE-JUN 2012

La brecha favorable se debe a que la cobertura se extiende a la poblacion de cantones

aledanios.

ELABORADO POR: CELM
FECHA 16-08-13

REVISADO POR: LAR

FECHA 17-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA NARRATIVA DE APLICACION DE INDICADORES

P.T.8/3-4
DISPENSACION Y PRESCRIPCION
CUADRO N°%
FACTOR
CRITICO INDICADOR ANO BRECHA
Ausencia de N° recetas despachadas en farmacia Julio-Diciembre 2%
planificacién Julio-Diciembre 2011 2011
x100
Personas atendidas
=12.358/12.100
=102%
N° recetas despachadas en farmacia
Ausencia de Enero-Junio 2012 Enero-Junio 2012 -48%
planificacion x100
Personas atendidas
=11.575/22.103
=52%
Estandar: 100%
GRAFICO N°5

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

DISPENSACION Y PRESCRIPCION

102,00%

52%

JUL-DIC 2011 ENE-JUN 2012

La brecha desfavorable del periodo enero-junio 2012 se debe a que la cobertura se

extiende a la poblacidn de cantones aledafios y a la falta de presupuesto.

ELABORADO POR: CELM

FECHA 16-08-13

REVISADO POR: LAR

FECHA 17-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

ANALITICA NARRATIVA DE APLICACION DE INDICADORES

P.T.8/4-4
REFERENCIAS DESDE EMERGENCIA
CUADRO N°

FACTOR -

CRITICO INDICADOR ANO BRECHA
Falta médicos Ne referencias al Hospital Isidro Ayora de Loja Julio-Diciembre 7,3%
especialistas Julio-Diciembre 2011 2011

x100
N° emergencias atendidas
=99/3.688
=2,7%
Ne referencias al Hospital Isidro Ayora de Loja
Falta médicos Enero-Junio 2012 Enero-Junio 2012 6,7%
especialistas x100
N° emergencias atendidas
=142/4.245
=3,3%
Estandar: 10%
GRAFICO N°6

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

REFERENCIAS DESDE EMERGENCIA

7,3% 6,7%

0,0%
JUL-DIC 2011 ENE-JUN 2012

La brecha es favorable en los periodos, significando que el 97,3% y 96,7% de las

emergencias fueron atendidas en el Hospital Catacocha.

ELABORADO POR: CELM

FECHA 16-08-13

REVISADO POR: LAR

FECHA 17-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA DE DETERMINACION DE LA MUESTRA A USUARIOS INTERNOS DE
LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA

P.T.9/1-4

CALCULO TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de la muestra de usuarios internos de la Unidad de Coordinacion de talento
Humano del Hospital Catacocha, se tomé el universo de 61 servidores del Hospital,
aplicandose la siguiente férmula:

n= tamafo de muestra

N= N° servidores 61

e= error, se aplica al 5%

Reemplazando estos datos en la formula se tiene:

61

1 + (0,05)2 (61)

n = 53 encuestas >
ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 26-08-13 FECHA 27-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA DE EVALUACION DE RESULTADOS SATISFACCION DEL USUARIO
INTERNO DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA

P.T.9/2-4

1. ¢Cbmo califica el trato recibido por el personal que labora en la Unidad de

Talento Humano?

CUADRO N° 7
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 43 70,5%
Muy bueno 17 27,9%
Bueno Regular 1 1,6%
Malo
TOTAL 61 100
GRAFICO N° 7

TRATO RECIBIDO

70,5%
80%

70%
60%
50% 27,9%
20%
30%

20%
1,6%

Ay

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

10%
0%

El 70,5% de los usuarios internos consideran que el trato recibido en la Unidad de Talento
Humano es excelente, 27,9% ha expresado que es muy bueno y solamente el 1,6% cree
que es bueno-regular, lo que nos indica que la Unidad cumple con las expectativas del

personal.
ELABORADO POR: CELM REVISADO POR: LAR
FECHA 26-08-13 FECHA 27-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA DE EVALUACION DE RESULTADOS SATISFACCION DEL USUARIO
INTERNO DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA

P.T.9/3-4
2. ¢Es atendido con oportunidad los requerimientos que usted solicita?
CUADRO N°8
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 61 100%

NO

TOTAL 61 100
GRAFICO N° 8

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ATENCION OPORTUNA

100%

Sl NO

0%

La totalidad de los usuarios internos .sefialan que sus requerimientos presentados o

solicitados en la Unidad de Talento Humano han sido atendidos con la debida oportunidad.

ELABORADO POR: CELM
FECHA 26-08-13

REVISADO POR: LAR
FECHA 27-08-13
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

PERIODO ENERO-JUNIO 2012

NARRATIVA DE EVALUACION DE RESULTADOS SATISFACCION DEL USUARIO
INTERNO DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL CATACOCHA

P.T.0/4-4
3. ¢Al presentarse un problema hay un sincero interés en solucionarlo?
CUADRO N°9
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 58 95,1%
NO 3 4,9%
TOTAL 61 100
GRAFICON°9

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

SOLUCION DE PROBLEMAS

95,1%

4,9%

Sl NO

El 95,1% de los usuarios internos sefialan que presentarse un problema, los servidores de

la Unidad de talento Humano muestran mucha predisposicion en buscar la mejor solucion

que no afecte al servidor y continle desempefiando sus funciones de la mejor manera

posible.

ELABORADO POR: CELM

FECHA 26-08-13

FECHA

REVISADO POR: LAR

27-08-13
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AREA DE SALUD N° 8
HOSPITAL CATACOCHA

INFORME

“EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL CATACOCHA DEL CANTON PALTAS,
PERIODO: ENERO-JUNIO DE 2012”
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO
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HOSPITAL CATACOCHA
EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

SIGLAS Y ABREVIATURAS

ART. Articulo

FODA Fortaleza, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
MSP Ministerio de Salud Pablica

NCI Normas de Control Interno

NEAG Normas Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental
CClI Cuestionario de Control Interno

POA Plan Operativo Anual

PT Papeles de Trabajo

usSD Dolares de Estados Unidos

ELABORADO POR: CELM

REVISADO POR: LAR

FECHA: 15-09-2013 FECHA:02-10-13

93




CARTA DE PRESENTACION DEL INFORME DE EXAMEN ESPECIAL

Loja, 02 de octubre de 2013

Mgs. Nelson Ramiro Gutiérrez Celi
DIRECTOR AREA N° 8 HOSPITAL CATACOCHA
Catacocha.

En su despacho:

Me dirijo a Usted, y por su digno intermedio a los funcionarios principales que laboran en
el Hospital Catacocha, con el fin de poner en su conocimiento el Informe de Examen
Especial a Talento Humano de esta Institucion, periodo enero-junio de 2013, ejecutada en
cumplimiento a la Orden de Trabajo No 001 de fecha 23 de mayo de 2013, emitida por
Mg. Lady Afiazco Reyes, y como requisito previo a la obtencion del titulo de Ingeniera en
Contabilidad y Auditoria C.P.A.

El examen especial se lo ejecutd con estricta observancia a las Normas Ecuatorianas de
Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del estado, Normas
Técnicas de Auditoria, Normas de Control Interno, Reglamento Interno de la Entidad, y

demas procedimientos necesarios y basicos para su realizacion.

Adjunto el Informe, mismo que se encuentra estructurado en cuatro Capitulos: Capitulo |
Enfoque del Examen Especial, que contiene Motivo del Examen Especial, Objetivos,
Alcance y naturaleza del Examen Especial, Enfoque, Componentes auditados, Indicadores
Utilizados; Capitulo Il en el que consta Informacion de entidad; Capitulo 11l en donde se
presenta los Resultados Generales; y, Capitulo IV los Resultados Especificos por

Componentes.

En el contenido del informe se podréa observar detalladamente las novedades encontradas
durante la ejecucion de la auditoria, mismas que estan debidamente sustentadas a través
de los resultados enunciados en los comentarios, conclusiones y recomendaciones, y

aspiro sirvan para fortalecer los puntos débiles del Control Interno y el mejoramiento de
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la gestion y el desempeiio de acuerdo a principios y criterios de economia, efectividad y

eficiencia.

Sin otro particular, le agradezco por el apoyo brindado, esperando que el mismo

contribuya a la buena marcha de la Institucion.

Atentamente,

SUPERVISORA DE AUDITORIA

EFE DE EQUIPO
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INFORME

CAPITULOI

ENFOQUE DE LA AUDITORIA

1 MOTIVOS DE LA AUDITORIA

El Examen Especial al Talento Humano del Hospital Catacocha, periodo enero-junio de
2012, se ejecutd en cumplimiento a la Orden de Trabajo No 001, de fecha 01 de julio de
2013, expedida por la Supervisora de Auditoria y Directora de Tesis, previa la obtencion

del Titulo de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, C:P:A:

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

v Examinar y evaluar el control interno.

v Verificar el cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y normativas en el
control, manejo y desempefio del talento humano.

v Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por esta
Institucion.

v Determinar si la gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios y criterios
de economia, efectividad y eficiencia.

v' Emitir un informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones que
conduzcan a mejorar la calidad, candidez y oportunidad en la prestacién de servicios de
salud a la comunidad de este cantdn.

3. ALCANCE Y NATURALEZA DEL EXAMEN ESPECIAL

El Examen Especial al Talento Humano del Hospital Catacocha, domiciliado en la ciudad
de Catacocha, cabecera cantonal del Cantdn Paltas de la Provincia de Loja, se efectuara de
enero a junio de 2012, misma que comprenderd la evaluacion del Sistema de Control
Interno; verificacion del cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y

normativas en el control, manejo y desempefio del talento humano, la determinacion del
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grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por esta Institucion,
determinar si la gestion y desempefio se cumplen de acuerdo a principios y criterios de
economia, efectividad y eficiencia, y que se realizara de conformidad con las Normas
Ecuatorianas de Auditoria Gubernamental emitidas por la Contraloria General del Estado,

politicas, procedimientos y demés disposiciones legales vigentes.

4. ENFOQUE

Verificar la aplicacion de los lineamientos, planes y programas formulados por el
Ministerio de Salud Puablica y Direccion Provincial de Salud de Loja, a nivel directivo y
operativo, el cumplimiento del objetivo institucional y la eficiencia y eficacia de los

procedimientos de organizacion utilizados en la Unidad de Talento Humano.
5. COMPONENTES AUDITADOS

Evaluacion al Sistema de Control Interno

Proceso de adquisicion y utilizacion de medicinas e insumos médicos
Sistema de emergencias

Produccidn del personal médico

6. INDICADORES UTILIZADOS

N° de servidores capacitados

Capacitacion del personal =
Total de servidores que laboran en la entidad

N° pacientes primera consulta

Cobertura del servicio médico prestado =
Poblacion urbana del cantén

N° de recetas despachadas en farmacia en el periodo

Dispensacion y prescripcion =
N° de personas atendidas en el periodo

Ne° de referencias al Hospital Isidro Ayora de Loja en el periodo
Referencias desde Emergencia =

N° de emergencias atendidas en el periodo
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CAPITULO 1l

INFORMACION DE LA ENTIDAD

MISION

“Prestacion de servicios de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la
poblacién de su area de influencia. Ser centro de formacion de personal de salud y de

investigacion”.

VISION

No se ha definido en forma especifica para el Hospital Catacocha.

ANALISIS FODA

La realizacion de un diagndstico de las caracteristicas operativas internas (fortalezas y
debilidades) y de los factores externos (oportunidades y amenazas), se pudo observar la

situacion en que se desarrollan las actividades, cuyos resultados se indican a continuacion:

BASE LEGAL

La Constitucion Politica de la Republica,
Ley Orgéanica de Salud

Cadigo de Trabajo,

Estatutos,

Reglamento Interno

Mas Normas que corresponden a la institucion.

ESTRUCTURA ORGANICA

El Hospital Catacocha se encuentra constituido por los siguientes niveles administrativos:
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NIVEL DIRECTIVO

Direccion

NIVEL ASESOR

Consejo Cantonal de Salud

Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia

Coordinacion Técnica

Gestion Financiera

Unidad de Administracion del Talento Humano

Unidad de Estadistica

Gestion de Secretaria

Gestion de Servicios Institucionales, con sus secciones: Bodega, Mantenimiento,

Dietética, Roperia, Proveeduria

NIVEL OPERATIVO

Area Administrativa

Area Médica

Departamento de Servicios Médicos, especialidades de Cirugia, Pediatria, Gineco-
obstetricia y Odontologia.

Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y tratamiento, Laboratorio
Clinico y radiodiagnostico.

Departamento de servicios técnicos de colaboracion médica, emergencia, trabajo
social, alimentacion y dietética, estadistica y registros médicos, farmacia y educacion
para la salud.

OBJETIVOS DE LA ENTIDAD

Segun el Reglamento Organico de Hospitales del Ministerio de Salud Publica emitido con
Acuerdo Ministerial 6408 publicado en R:O: 793 de 25 de julio de 1984, el Hospital tiene

los siguientes objetivos:

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacién
Brindar atencion médica universal, eficiente y eficaz a la poblacion que demanda

servicios de salud.
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de las ciencias de la salud.

FINANCIAMIENTO

Coadyuvar al desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la prestacion de salud y

De acuerdo con las cedulas presupuestarias de los ejercicios econémicos 2011 y 2012, el

hospital financi6 sus actividades de la siguiente forma:

] INGRESOS
ANO PROPIOS ASIGNACIONES TOTAL
(permisos, licencias ESTATALES
y patentes)
2011 8.588.86 1.559.125,18 |  1.567.714,04
2012 (Enero-Junio) 770.881,53 770.881,53
FUNCIONARIOS PRINCIPALES
NOMBRE CARGO PERIODO
Desde Hasta
Mgs. Nelson Ramiro Gutiérrez Celi | Director 01-06-12 fecha
Lic. Bania Lalangui Secretaria 08-05-12 fecha
Ing. Leonardo Jiménez Coordinador | 08-05-12 fecha
de Talento
Humano
Ec. Regina Lépez Coordinadora | 08-05-12 fecha
Servicios
Institucionales
Lic. Tania Yaguana Contadora 01-01-02 fecha
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CAPITULO 11l

RESULTADOS GENERALES

HALLAZGO N°1

Ejecucion de actividades sin directrices especificas

COMENTARIO

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional
especifico para el Hospital Catacocha, donde se definan las funciones y obligaciones del

personal y conste la estructura administrativa de la institucion.

Es funcién del Director del Hospital emitir la reglamentacion necesaria para el

funcionamiento del Hospital, lo cual no se cumplid.

El Director del Hospital incumplié disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los Directores

formular un reglamento para el buen funcionamiento de la unidad hospitalaria.

El Directos inobservo las NCI 200-04 Estructura Organizativa que sefiala: “La maxima
autoridad debe crear una estructura organizativa que atienda el cumplimiento de su misién
y apoye efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la realizacion de los
procesos, las labores y la aplicacion de los controles pertinentes.” Toda entidad debe
complementar su organigrama con un manual de organizacién adecuado en el cual se
deben asignar responsabilidades, estableciéndose los niveles jerarquicos y funciones para

cada uno de los servidores.

No se ha establecido por escrito las funciones, deberes y responsabilidades del personal
que labora en el Hospital.
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CONCLUSION

La falta de un Reglamento Organico Funcional especifico para el Hospital Catacocha ha
generado que no se instruya por escrito a los servidores del Hospital sobre sus funciones y
responsabilidades a cumplir. Asi mismo se evidencia que existi6 improvisacion en
traslados administrativos, encargos de funciones sin considerar el perfil profesional del

servidor, concentracion de funciones en la Unidad de Talento Humano.

RECOMENDACION:

Al Director del Hospital

El Director del Hospital debera emitir y socializar el Reglamento Orgéanico Funcional, para
su aplicacion en todos los niveles administrativos del Hospital Catacocha, mismo que se

convertira en un parametro de evaluacion del desempefio y gestion institucional.

HALLAZGO N° 2

Ejecucion de actividades sin directrices especificas

COMENTARIO

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional
especifico para el Hospital Catacocha.

El Director del Hospital en el periodo auditado no dispuso a la Coordinacién de Talento

Humano la formulacién de Reglamento Organico Funcional de la Institucion.

El Director del Hospital incumplié disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los Directores

emitir un reglamento organico funcional.

La inexistencia del Reglamento ha tenido como efecto que no se dé por escrito las
funciones, deberes y responsabilidades del personal que labora en el Hospital, lo que ha
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propiciado que las actividades se desarrollen sin coordinacion y a criterio personal del
servidor que la ejecuta. Se inobservo la NCI 200-03 Politicas y Préacticas de talento
humano, que sefiala: “El control interno incluira las politicas y practicas necesarias para
asegurar una apropiada planificacion y administracion del talento humano de la institucion,
de manera que se garantice el desarrollo profesional y asegure la transparencia, eficacia y

vocacion de servicio.”

CONCLUSION

El Director y el Coordinador de Talento Humano tenian la obligacién de implementar
mecanismos que aseguren el funcionamiento del control interno y de emitir reglamentos

internos para el eficiente, efectivo y econdmico funcionamiento del Hospital.

RECOMENDACION:

Al Director del Hospital

El Director del Hospital y el Coordinador de Talento Humano deberan emitir y socializar
el Reglamento Orgéanico Funcional, para su aplicacion en todos los niveles administrativos
del Hospital Catacocha.

HALLAZGO N° 3

No existe una vinculacion especifica y clara entre la estructura orgéanica y funcional

de la institucion.

COMENTARIO

En el periodo auditado se observa que no existe un Reglamento Organico Funcional

especifico para el Hospital Catacocha.

De la indagacion realizada se desprende que en la entidad se ha elaborado un organigrama

estructural y funcional, y no un reglamento organico funcional.
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El Director del Hospital incumplié disposiciones emanadas por el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo N° 243 del 9 de septiembre de 1998, en el que se faculta a los Directores

emitir un reglamento organico funcional.

No existe una vinculacion directa y especifica entre el organigrama estructural y funcional
de la entidad con la misién, puesto que la misma es del Manual de Organizacion y
Funcionamiento de las Areas de Salud, aunque se puede observar que estan definidas las
cadenas de mando y los niveles de autoridad. En el organigrama presentado se observa que
existen dos niveles: las unidades operativas de primer nivel que realizan atencion primaria
de salud y el hospital que constituye el segundo nivel, debiendo ambos niveles interactuar

funcional y administrativamente.

CONCLUSION

Al no existir un reglamento especifico para el Hospital Catacocha en el periodo auditado,
no se puede observar en forma clara las funciones que desempefian los servidores, ni su

vinculacién con la mision de la entidad.

RECOMENDACION

Al Director del Hospital

Es indispensable que los directivos elaboren, se apruebe y socialice el Reglamento

Orgénico Funcional.

HALLAZGO N° 4

COMENTARIO

Se utiliza en la Coordinacion de Talento Humano formatos con un objetivo definido,

requiriendo una actualizacion.

Para la correcta administracion del talento humano es necesaria la disposicion y uso de

formatos especificos para las diferentes actividades que se desarrollan.
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Se observa que efectivamente en la Coordinacion de Talento Humano se ha disefiado
formatos especificos para uso de la unidad que faciliten la administracion del recurso

humano y otras actividades.

Existe disefio de formatos especificos para el cumplimiento de actividades administrativas.

El uso de formatos contribuye a facilitar las tareas administrativas y a realizar un mejor

control en el talento humano de la entidad.

CONCLUSION

Se aplica el uso de formatos especificos en la coordinacion de talento humano en las

distintas actividades a cumplir.

RECOMENDACION

Se recomienda al coordinador de talento humano la continua actualizacion en el disefio de

los formatos, de manera que sean claros y precisos.

HALLAZGO N°5

El sistema de archivo es inadecuado y no guarda un ordenamiento légico y

cronoldgico.

COMENTARIO

Todos los actos administrativos deben ser transparentados suficientemente con

documentacién de respaldo y archivados en forma cronolégica.

Informacion como informes, actas se elaboran en medios digitales sin imprimir un

3

respaldo, como lo indica el Coordinador de Talento Humano: “...la documentacién

sustentadora se extravid en los cambios de oficina por remodelaciones del edificio”.
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El archivo no dispone de un adecuado sistema de conservacion y ordenamiento de los

documentos producidos y recibidos en las actividades administrativas diarias.

El sistema de archivo no permite presentar oportunamente la informacion correspondiente
a los usuarios internos y externos, de forma que se transparente lo actuado y se pueda

facilitar el control concurrente y posterior.

Se ha inobservado la NCI 405-04 Documentacion de respaldo y su archivo, que sefiala:
“La méxima autoridad, debera implantar y aplicar politicas y procedimientos de archivo
para la conservacion y mantenimiento de archivos fisicos y magnéticos, con base en las
disposiciones técnicas y juridicas vigentes. Toda entidad publica dispondrad de evidencia
documental suficiente, pertinente y legal de sus operaciones. La documentacion
sustentadora de transacciones financieras, operaciones administrativas o decisiones
institucionales, estara disponible, para acciones de verificacién o auditoria, asi como para

informacidn de otros usuarios autorizados, en ejercicio de sus derechos.”

CONCLUSION

El nivel directivo no ha evaluado la informaciéon contenida en los documentos como
producto de los actos administrativos de la coordinacion de talento humano y garantizar la

transparencia de los actos realizados y que esté debidamente archivada.

RECOMENDACION

Se recomienda al Director del Hospital: Que instruya al Coordinador de Talento Humano
para que todos los actos administrativos que se reporte sean con oportunidad y claridad.
Asi  mismo, deberd disponer que todo acto administrativo tenga la suficiente
documentacién legalizada de respaldo y sea debidamente archivada.

HALLAZGO N°6

No existe un plan de formacion o capacitacion para los servidores del Hospital
Catacocha.
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COMENTARIO

Para mejorar el desempefio de los servidores es necesario que se brinde capacitacion
permanente en cada una de las unidades administrativas de acuerdo a las funciones que

realizan los servidores.

El Coordinador de Talento Humano no elaboré un plan de capacitacion para que de
acuerdo al perfil profesional sean capacitados y entrenados en las actividades que cumplen
en el Hospital Catacocha. ElI 86% de los servidores que asistieron a capacitarse es por
convocatorias de la Direccion Provincial de Salud de Loja y no por ejecutar un plan de
capacitacion con presupuesto de la entidad. Se incumplié la NCI 407-06 Capacitacion y
entrenamiento continuo, que sefiala: “Los directivos de la entidad promoveran en forma
constante y progresiva la capacitacion, entrenamiento y desarrollo profesional de las
servidoras y servidores en todos los niveles de la entidad, a fin de actualizar sus

conocimientos, obtener un mayor rendimiento y elevar la calidad de su trabajo.”

Existe negligencia por parte del Coordinador de Talento Humano al no elaborar un Plan de
Capacitacion para el personal del Hospital.

La falta de capacitacion en los servidores influye en el desempefio y actualizacion de

conocimientos.

CONCLUSION

La ausencia de un plan de capacitacion limitd la actualizacion y entrenamiento de los
servidores en sus tareas administrativas.

RECOMENDACION

Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano deberan elaborar

en forma coordinada el plan de capacitacion, segun las disposiciones presupuestarias de

cada afio.
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HALLAZGO N° 7

Existe coordinacion de actividades entre los niveles jerarquicos del Hospital

Catacocha cuando surge una situacion que amerita realizar una reunion.

COMENTARIO

Para desarrollar una administracién con eficiencia, efectividad y economia debe haber
coordinacion entre los distintos niveles jerarquicos respecto a las actividades a cumplir en

la entidad.

Se observd que las sesiones se realizaron para tratar asuntos relacionados con las
actividades de las diferentes unidades como proforma presupuestaria, horario de atencion
al publico, entre otros. No existe una programacion establecida de reuniones o sesiones de
coordinacion. Se incumplié la NCI 200-07 Coordinacion de acciones organizaciones, que
sefiala: “La méxima autoridad de cada entidad, en coordinacion con los directivos,
establecera las medidas propicias, a fin de que cada una de las servidoras y servidores
acepte la responsabilidad que les compete para el adecuado funcionamiento del control

interno.”
No hay una programacion para sesiones de coordinacion.

La falta de coordinacién continua provoca que no se propicie el mejoramiento continuo en

la ejecucion de las actividades tendientes al logro de los objetivos de la entidad.
CONCLUSION

La ausencia de coordinacion continua entre los niveles jerarquicos significd que los
servidores de menor jerarquia no se involucren en la gestion institucional.
RECOMENDACION

Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano para que

propicien reuniones de coordinacion permanentes para mejorar la eficiencia, efectividad y

economia en la gestion institucional.
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HALLAZGO N° 8

No se ha elaborado un plan funcional en donde se establezca el nUmero de horas
mensuales del personal médico y su distribucion en forma racional para cada una de

las prestaciones de servicio médico.

COMENTARIO

La distribucion de las horas que deben laborar los médicos deben justificarse con informes
sobre numero de pacientes atendidos, consultas entre otros, mismos que no se han

presentado.

El Director del Hospital incumpli6 la NCI 200-04 Estructura Organizativa, que sefiala: “La
méaxima autoridad debe crear una estructura organizativa que atienda el cumplimiento de
su mision y apoye efectivamente el logro de los objetivos organizacionales, la realizacion

de los procesos, las labores y la aplicacién de los controles pertinentes.”

No se elabor6é un Plan funcional donde se establezca el nimero de horas a laborar por el
personal médico y su distribucién de acuerdo a las necesidades del Hospital. La falta de un
Plan funcional genera una limitante para la generacion de evidencia que permita demostrar
las actuaciones de los médicos como una forma de rendir cuentas a la Direccion y la

comunidad.
CONCLUSION
La falta de planificacion por parte del Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de

Talento Humano y ausencia de documentos impiden conocer si los médicos cumplieron

con las horas asignadas.

RECOMENDACION

Al Director del Hospital y Coordinador de Talento Humano planifiquen la asignacién de

funciones cuantificadas en horas y se demuestre su cumplimiento.
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HOSPITAL CATACOCHA

EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO

PERIODO: ENERO - JUNIO DE 2012
CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACION

Noviembre Diciembre Enero Febrero
2013 2013 2014 2014 RESPONSABLE
213 112134 213 213

1. El Director del Hospital deberd emitir y socializar el Reglamento Organico
Funcional, para su aplicaciéon en todos los niveles administrativos del Hospital
Catacocha, mismo que se convertira en un parametro de evaluacion del desempefio y
gestion institucional.

Al Director del Hospital

2. El Director del Hospital y el Coordinador de Talento Humano deberan emitir y
socializar el Reglamento Organico Funcional, para su aplicacién en todos los niveles
administrativos del Hospital Catacocha.

Al Director del Hospital

3. Es indispensable que los directivos elaboren, se apruebe y socialice el Reglamento
Organico Funcional.

Al Director del Hospital

4. Se recomienda al coordinador de talento humano la continua actualizacién en el
disefio de los formatos, de manera que sean claros y precisos.

Coordinador de  Talento

Humano

5. Se recomienda al Director del Hospital: Que instruya al Coordinador de Talento
Humano para que todos los actos administrativos que se reporte sean con
oportunidad y claridad. Asi mismo, deberd disponer que todo acto administrativo
tenga la suficiente documentacion legalizada de respaldo y sea debidamente
archivada.

Al Director del Hospital

6. Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano deberan
elaborar en forma coordinada el plan de capacitacion, segun las disposiciones
presupuestarias de cada afio.

Al Director del Hospital
Coordinador de la Unidad de
Talento Humano

7. Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano para que
propicien reuniones de coordinacion permanentes para mejorar la eficiencia,
efectividad y economia en la gestién institucional.

Al Director del Hospital
Coordinador de la Unidad de
Talento Humano

8. Al Director del Hospital y Coordinador de Talento Humano planifiquen la
asignacion de funciones cuantificadas en horas y se demuestre su cumplimiento.

Al Director del Hospital
Coordinador de la Unidad de
Talento Humano
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g. DISCUSION

En el Hospital Catacocha se evidencid que a la fecha de ejecucion del examen especial a
Talento Humano, no se habia elaborado un reglamento organico funcional y de
procedimientos, de manera que al no existir este instrumento el personal no conocia en
forma clara y precisa sus deberes y obligaciones a cumplir en la institucién, asi como las
lineas de autoridad y jerarquia, por lo que los servidores actuaban a criterio personal en los

puestos a los que han sido asignados.

En el Plan Operativo del afio 2012 se planificd la capacitacion de todo el personal, sin
embargo la Unidad de Talento Humano no elabor6 un Plan de formacién y capacitacion
para el personal, para que en base a su perfil profesional se les capacite de acuerdo a las

actividades que desempefian en la institucion.

No se ha efectuado ninguna Auditoria de Gestion en la institucion, por lo que se desconoce
a profundidad las falencias y deficiencias en el desempefio del personal y grado de gestion
de sus directivos, dificultando la toma de decisiones correctas para el buen funcionamiento

de esta unidad hospitalaria.

El rol que debe jugar actualmente el talento humano es ser motivadores, orientadores de
procesos, promotores de sistemas de administracién funcionales con eficacia y eficiencia,
optimizando los recursos existentes, pero este talento humano que labora en esta entidad no
ha sido objeto de evaluaciones en lo referente a su desempefio, en razon que la Unidad de
Talento Humano no ha desarrollado esta actividad como manda la Ley del Servicio
Publico, por ende se desconoce su grado de desempefio individual y en equipo que permita
alcanzar los niveles de eficiencia, efectividad y eficacia para la consecuciéon de metas y
objetivos trazados por este centro de salud.

Luego de la aplicacion del Examen Especial a Talento Humano del Hospital Catacocha,
durante el periodo Enero-Junio 2012, se entrega a los directivos de esta entidad el Informe
de Auditoria, con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones y el Cronograma de
Cumplimiento de Aplicacién de Recomendaciones, mismas que son de caracter obligatorio

de cumplirlas segun el cronograma sefialado.
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Los auditores deberan hacer el seguimiento respectivo y presentar los informes

correspondientes.

Es de esperar también que los directivos con las recomendaciones sefialadas impulsen y
velen por la modernizacion y transparencia de la gestion en el Hospital en la prestacion de
servicios de salud con calidad, calidez y oportunidad.

Asi mismo, efectuar la aplicacién de los lineamientos, planes y programas formulados por
el Ministerio de Salud, a nivel directivo y operativo, el cumplimiento del objetivo
institucional y la eficiencia y eficacia de los procedimientos de organizacion utilizados

para la prestacion de los servicios de salud.

De esta manera se contribuye con los directivos del Hospital para el mejoramiento de su
gestion y desempefio y se cumplan los principios de economia, efectividad y eficiencia,
para beneficio de los habitantes de este importante canton de la provincia de Loja y sus
areas circundantes, cumpliendo lo que manda la Constitucion de la republica en lo

referente a la salud.
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h.

1.

CONCLUSIONES

El Director y el Coordinador de Talento Humano tenian la obligacion de implementar
mecanismos que aseguren el funcionamiento del control interno y de emitir
reglamentos internos para el eficiente, efectivo y econdmico funcionamiento del

Hospital.

Segun la visita preliminar realizada al Hospital Catacocha se determina que no se ha
efectuado ninguna Auditoria de Gestion en la institucion, por lo que se desconoce a
profundidad las falencias y deficiencias en el desempefio del personal y grado de
gestion de sus directivos, dificultando la toma de decisiones correctas para el buen

funcionamiento de este Centro de Salud.

La falta de un Reglamento Orgéanico Funcional especifico para el Hospital Catacocha
ha generado que no se instruya por escrito a los servidores del Hospital sobre sus
funciones y responsabilidades a cumplir. Asi mismo se evidencia que existid
improvisacion en traslados administrativos, encargos de funciones sin considerar el
perfil profesional del servidor, concentracion de funciones en la Unidad de Talento

Humano.

El nivel directivo no ha evaluado la informacion contenida en los documentos como
producto de los actos administrativos de la coordinacion de talento humano y

garantizar la transparencia de los actos realizados y que esté debidamente archivada.

La ausencia de un plan de capacitacion limitd la actualizacion y entrenamiento de los

servidores en sus tareas administrativas.

La falta de planificacion por parte del Coordinador de la Unidad de Talento Humano
determinan el incumplimiento de los objetivos y metas establecidas para esta unidad
administrativa. La ausencia de coordinacion continua entre los niveles jerarquicos
significd que los servidores de menor jerarquia no se involucren en la gestion

institucional.

La Unidad de Talento Humano ha tenido una deficiente gestion y desempefio en el

cumplimiento de sus deberes y obligaciones, como es la no elaboracion Reglamento
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Orgénico Funcional especifico para el Hospital Catacocha, hecho que ocasiond
irregularidades en la observancia de funciones y responsabilidades por parte del
personal, por lo que no se cumplieron los principios de economia, efectividad y

eficiencia.

Al término del examen especial a Talento Humano del Hospital Catacocha, se emite el
Informe que contiene comentarios, conclusiones y recomendaciones, asi como un
cronograma de cumplimiento de aplicacion de recomendaciones, mismos que deberan
ser adoptados de manera inmediata, lo que permitira contar con un sélido sistema de

control interno y administrativo.

Considerando el mandato del Art. 362 de la Constitucion del Estado, es necesario que
la Contraloria General del Estado efectle periddicamente auditorias de gestion en el
Hospital Catacocha, de manera que se cumplan los objetivos de que los servicios de
salud sean seguros, de calidad y calidez a los usuarios de los mismos, ademas de ser

gratuitos y universales.
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I. RECOMENDACIONES

1. El Director del Hospital debera emitir y socializar el Reglamento Organico Funcional,
para su aplicacion en todos los niveles administrativos del Hospital Catacocha, mismo
que se convertira en un parametro de evaluacion del desempefio y gestion institucional,

asi como el mejoramiento del sistema de control interno.

2. Se recomienda al Director del Hospital: Que instruya al Coordinador de Talento
Humano para que todos los actos administrativos que se reporte sean con oportunidad
y claridad. Asi mismo, debera disponer que todo acto administrativo tenga la

suficiente documentacion legalizada de respaldo y sea debidamente archivada.

Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano deberan
elaborar en forma coordinada el plan de capacitacion, segun las disposiciones
presupuestarias de cada afio. Al Director del Hospital y Coordinador de Talento
Humano planifiquen la asignacion de funciones cuantificadas en horas y se demuestre

su cumplimiento.

3. Al Director del Hospital y Coordinador de la Unidad de Talento Humano para que
propicien reuniones de coordinacion permanentes para mejorar la eficiencia,

efectividad y economia en la gestion institucional.

4. Es un deber y obligacion que los directivos y personal del centro de salud cumplan con
eficiencia, efectividad y economia sus planes operativos, dando cumplimiento al
mandato del Art. 362 de la Constitucion del Estado, de manera que las auditorias de

gestion a efectuarse lo determinen en sus informes.

5. Al Director del Hospital que dé cumplimiento inmediato y verifique la aplicacion del
Cronograma de Recomendaciones. Su inobservancia serd sancionada de acuerdo a lo

que manda la Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

6. Es necesario que se realicen periddicamente Auditorias de Gestion al Hospital
Catacocha, con la finalidad de examinar y evaluar el control interno y determinar si el
desempefio del personal y gestion de sus directivos se cumplen de acuerdo a los

principios de eficiencia, efectividad y economia.
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K. ANEXOS



ANEXO N°1

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Ejecucion de Ingresos - Reportes - Informacién Consolidada
Ejecucién del Presupuesto de Ingresos por Entidad e Item

Expresado en Délares

Unidad Ejecutora >= 1278
DEL MES DE ENERO AL MES DE ENERO

EJERCICIO: 2011

PAGINA : 1 DE1
FECHA .  ##HHHHH

HORA 20:51.35

REPORTE: R00804416.rpt

PRESUPUESTO SALDO POR SALDO POR
RUBRO DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICACION CODIFICADO DEVENGADO DEVENGAR RECAUDADO RECAUDAR
ES
ENTIDAD : 320-1278- AREA No8 CATACOCHA CENTRO DESALUD HOSPITAL CATACOCHA

"90000 OTROS INGRESOS 620,00 0,00 620,00 165,50 454,50 165,50 0,00
"904  Otros no Operacionales 620,00 0,00 620,00 165,50 454,50 165,50 0,00
Hittt Otros no Especificados 620,00 0,00 620,00 165,50 454,50 165,50 0,00
TOTALES : 320-1278- 620,00 0,00 620,00 165,50 454,50 165,50 0,00

GRAN TOTAL:
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Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos)

[ PRODUCCION 1
Eiecucién de Gastos - Reportes - Informacién Consolidada

Expresado en Délares
Unidad Ejecutora >= 1278
- Actividad - Programa - Grupo Gasto - ltem - GEO - FTE -
DEL MES DE ENERO AL MES DE DICIEMBRE

PAGINA : 1 DE 13
FECHA : 25/01/2013
HORA 1 20:54.49
REPORTE: R00804768.rp

EJERCICIO: 2.011
DESCRIPCION ASIGNADO M ODIFICA VIGENT MONTO COMPROMETID DEVENGAD PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO %
CERTIFICADO COMPROMETE DEVENGAR POR EJE
0100 000 ADMINISTRACION, GESTION, SERVICIOS Y APOYO A LOS SERVICIOS DE SALUD
D1 ADMINISTRACION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
F510000 GASTOS EN PERSONAL
510235 REM UNERACION 0,00 3.865,30 3.865,30 0,00 3.865,30 3.865,30 3.865,30 0,00 0,00 0,00 ###
VARIABLE POR EFICIENCIA
510510 Servicios Personales por 0,00 4.465,00 4.465,00 0,00 4.465,00 4.465,00 4.465,00 0,00 0,00 0,00 ###
TOTA 510000 GASTOS EN 0,00 8.330,30 8.330,30 0,00 8.330,30 8.330,30 8.330,30 0,00 0,00 0,00 100,00
' bEDCNNAL
F530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
530105 Telecomunicaciones 0,00 1450,00 1450,00 0,00 1263,38 1263,38 1263,38 186,62 186,62 0,00 87,13
530106 Servicio de Correo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530201 Transporte de Personal 0,00 202,00 202,00 0,00 202,00 202,00 202,00 0,00 0,00 0,00 ###
530204 Edicién Impresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reproducciony
530208 Servicio de Seguridad y 0,00 1600,00 1600,00 0,00 1600,00 1600,00 1600,00 0,00 0,00 0,00 ###
530209 Servicio de Aseo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530299 Otros Servicios Generales 0,00 1312,00 1312,00 0,00 1268,00 1268,00 1268,00 44,00 44,00 0,00 ###
530301 Pasajes al Interior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530303 Viaticos y Subsistencias en el 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530404 Maquinarias y Equipos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530604 Fiscalizacion e Inspecciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
530704 Mantenimiento y Reparacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Equipos y Sistemas
530801 Alimentos y Bebidas 0,00 1900,00 1900,00 0,00 164130 164130 164130 258,70 258,70 0,00 ###
530802 Vestuario Lenceriay Prendas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Proteccion
530802 Vestuario Lenceriay Prendas 0,00 2.500,00 2.500,00 0,00 2.037,57 2.037,57 2.037,57 462,43 462,43 0,00 8150
de Proteccion
530803 Combustibles y Lubricantes 0,00 1000,00 1000,00 0,00 917,62 917,62 917,62 82,38 82,38 0,00 9176
530805 M ateriales de Aseo 0,00 1000,00 1000,00 0,00 585,15 585,15 585,15 414 85 414,85 0,00 ###
530807 M ateriales de Impresion 0,00 500,00 500,00 0,00 285,20 285,20 28520 214,80 214,80 0,00 ###
Fotografia Reproducciény
TOTA 530000 BIENES Y 0,00 11464,00 11464,00 0,00 9.800,22 9.800,22 9.800,22 1663,78 1663,78 0,00 8549
L SERVICIOS DE CONSUMO
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570000
570201

TOTA

1
580000
580209

589901
TOTA

L

F840000
840103

840104
840105
840106
840107
849901

TOTA
'

OTROS GASTOS CORRIENTES

Seguros

570000 OTROS GASTOS
FOADDIENTESQ

TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES

A JUBILADOS

Asignacion a Distribuir para
Transferencias y Donaciones

580000
TRANSFERENCIAS Y

BIENES DE LARGA DURACION

Mobiliarios

M aquinarias y Equipos
Vehiculos

Herramientas

Equipos Sistemas y Paquetes
Informéticos

Asignacién a Distribuir para
Bienes de Larga Duracion

840000 BIENES DE

IADRA NIIDACIAN

TOTA 01 ADMINISTRACION
L GENERAL DE LOS SERVICIOS
TOT 0100 000 001
AL ADMINISTRACION, GESTION,
SERVICIOS Y APOYO A LOS

03 00 000

B3
F530000
530402

530403
530404
530405
530499
530801
530805
530808
530809
530810

530811

530813

TOTA
L

EQUIPAMIENTO, INSUMOS Y MANTENIMIENTO

EQUIPAMIENTO, INSUMOS, MANTENIMIENTO Y MEDICAMENTOS
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

Edificios Localesy
Mobiliarios

M aquinarias y Equipos
Vehiculos

Otras Instalaciones
Mantenimientos y
Alimentos y Bebidas

M ateriales de Aseo
Instrumental M édico M enor
Medicinas y Productos

M ateriales para Laboratorio y
Uso Médico

Materiales de Construccién

Eléctricos Plomeriay
Repuestos y Accesorios

530000 BIENES Y
SERVICIOS DE CONSUMO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 12.060,01 12.060,01 0,00 12.060,01 12.060,01 12.060,01 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00

0,00 12.060,02 12.060,02 0,00 12.060,01 12.060,01 12.060,01 0,01 0,01 0,00 100,00

0,00 172.480,00 172.480,00 52.483,00 119.997,00 0,00 0,00 52.483,00 172.480,00 0,00 0,00

0,00 1157.026,00 1157.026,00 105.072,11 1051953,89 686.743,75 686.743,75 105.072,11 470.282,25 0,00 ###

0,00 24.904,00 24.904,00 338,00 24.566,00 24.566,00 24.566,00 338,00 338,00 0,00 ###

0,00 11150,00 11150,00 11150,00 0,00 0,00 0,00 11150,00 11150,00 0,00 0,00

0,00 34.440,00 34.440,00 836,03 33.603,97 33.603,97 33.603,97 836,03 836,03 0,00 97,57

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 1400.000,00 1400.000,00 169.879,14 1230.120,86 744.913,72 744.913,72 169.879,14 655.086,28 0,00 53,21

0,00 1431854,32 1431854,32 169.879,14 1260.311,39 775.104,25 775.104,25 171542,93 656.750,07 0,00 54,13

0,00 143185432 143185432 169.879.14 1260.311.39 775.104 .25 775.104 25 17154293 656.750,07 0,00 54,13
180.698,24 -175.348,24 5.350,00 0,00 5.350,00 5.350,00 5.350,00 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 2.913,00 2.913,00 318,00 2.595,00 2.595,00 2.595,00 318,00 318,00 0,00 ###

0,00 7.366,64 7.366,64 1922,39 5.444.25 544425 5.444.25 1922,39 1922,39 0,00 ###

0,00 149,50 149,50 0,00 149,50 149,50 149,50 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 2.703,00 2.703,00 0,00 2.702,87 2.702,87 2.702,87 0,13 0,13 0,00 ###

0,00 751,00 751,00 0,00 748,27 748,27 748,27 2,73 2,73 0,00 ###

0,00 2.157,00 2.157,00 0,00 2.156,17 2.156,17 2.156,17 0,83 0,83 0,00 ###

0,00 380,00 380,00 0,00 380,00 380,00 380,00 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 32.501,36 32.501,36 0,00 32.280,40 32.280,40 32.280,40 220,96 220,96 0,00 ###

0,00 22.067,07 22.067,07 0,00 22.066,63 22.066,63 22.066,63 0,44 0,44 0,00 ###

0,00 2.784,00 2.784,00 0,00 2.782,62 2.782,62 2.782,62 138 138 0,00 ###

0,00 2.995,00 2.995,00 0,00 2.859,51 2.859,51 2.859,51 13549 13549 0,00 ###
180.698,24 -98.580,67 82.117,57 2.240,39 79.515,22 79.515,22 79.515,22 2.602,35 2.602,35 0,00 96,83
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840000
840103

840104

840107

TOTA
1

BIENES DE LARGA DURACION

Mobiliarios
Maquinarias y Equipos

Equipos Sistemas y Paquetes
Informéticos

840000 BIENES DE

IARRA NIIDACIAN

TOTA 03 EQUIPAMIENTO,

L INSUMOS, MANTENIMIENTO
TOT 03 00000001 EQUIPAMIENTO,
AL INSUMOS Y MANTENIMIENTO

20 00 000
B0
F510000

510105
510106
510203
510204
510235
510304
510306
510401
510407
510408
510509
510510

510601
510602

TOTA

!
F530000
530101

530104
530104
530105
530106
530201
530202
530202
530204

530207

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

GASTOS EN PERSONAL

Remuneraciones Unificadas
Salarios Unificados
Decimotercer Sueldo
Decimocuarto Sueldo

REM UNERACION
VARIABLE POR EFICIENCIA
Compensacion por

ALIMENTACION

Por Cargas Familiares
Estimulo Econémico por
Afios de Servicio

SUBSIDIO DE ANTIGUEDAD
Horas Extraordinarias y
Servicios Personales por
Aporte Patronal

Fondo de Reserva

510000 GASTOS EN
DEDQNNAL

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

Agua Potable

Energia Eléctrica
Energia Eléctrica
Telecomunicaciones
Servicio de Correo
Transporte de Personal
Fletes y Maniobras
Fletes y Maniobras

Edicién Impresiéon
Reproducciony

0,00 3.000,00 3.000,00 0,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 65.000,00 65.000,00 8.496,29 56.503,71 10.003,71 10.003,71 8.496,29 54.996,29 0,00 1539

0,00 6.000,00 6.000,00 0,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 74.000,00 74.000,00 8.496,29 65.503,71 19.003,71 19.003,71 8.496,29 54.996,29 0,00 2568
180.698,24 -24.580,67 156.117,57 10.736,68 145018,93 98.518,93 98.518,93 11.098,64 57.598,64 000 631
180.698.24 -24.580,67 156.117,57 10.736,68 145.018,93 98.518,93 98.518 93 1109864 57.598.64 0,00 6311

ADMINISTRACION -RECURSOS HUMANOS, FARMACIA, LABORATORIO, RAYOS X, LAVANDERIA, TRANSPORTE, ALIMENTACION Y OTROS SERVICIOS
130.680,00 43427 1311427 0,00 131062,13 131062,13 131062,13 52,14 52,14 0,00 ###
208.897,00 -3.97147 204.92553 0,00 204.839,64 204.839,64 204.839,64 85,89 85,89 0,00 ###
32.488,00 0,00 32.488,00 0,00 32.075,55 32.075,55 32.075,55 412,45 412,45 0,00 ###
11528,00 -150,00 11.378,00 0,00 10.878,00 10.878,00 10.878,00 500,00 500,00 0,00 9561
5.244,00 -5.244,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.487,00 -1000,00 2.487,00 0,00 2.424,50 2.424,50 2.424,50 62,50 62,50 0,00 ###
9.026,00 3.900,00 12.926,00 0,00 12.926,00 12.926,00 12.926,00 0,00 0,00 0,00 ###
1008,00 14,40 1022,40 0,00 1012,80 1012,80 1012,80 9,60 9,60 0,00 ###
350,00 -350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.55100 433,78 2.984,78 0,00 2.984,78 2.984,78 2.984,78 0,00 0,00 0,00 ###
4.000,00 895,78 4.895,78 0,00 4.895,78 4.895,78 4.895,78 0,00 0,00 0,00 ###
50.280,00 -3.098,30 4718170 0,00 4718170 4718170 47.18170 0,00 0,00 0,00 ###
42.844,00 795,79 43.639,79 0,00 43.639,79 43.639,79 43.639,79 0,00 0,00 0,00 ###
3195500 460,25 3241525 0,00 3241525 32.41525 32.415,25 0,00 0,00 0,00 ###
534.338,00 -6.879,50 527.458,50 0,00 526.33592 526.33592 526.33592 1122,58 1122,58 0,00 99,79

0,00 626,19 626,19 0,00 586,52 586,52 586,52 39,67 39,67 0,00 ###

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 7.230,70 7.230,70 0,00 7.230,70 7.230,70 7.230,70 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 4.643,35 4.643,35 0,00 4.643,35 4.643,35 4.643,35 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 82549 82549 0,00 771,20 77120 77120 54,29 54,29 0,00 ###

0,00 1650,00 1650,00 0,00 1279,00 1279,00 1279,00 371,00 37100 0,00 77,52

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 765,80 765,80 0,00 765,80 765,80 765,80 0,00 0,00 0,00 ###

0,00 650,00 650,00 0,00 483,65 483,65 483,65 166,35 166,35 0,00 74,41

Difusién Informaciony
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530208 Servicio de Seguridad y 0,00 10.254,33 10.254,33 0,00 10.044 44 10.044,44 10.044,44 209,89 209,89 0,00 ###

530209 Servicio de Aseo 0,00 570,00 570,00 0,00 300,00 300,00 300,00 270,00 270,00 0,00 ###
530299 Otros Servicios Generales 0,00 9.065,65 9.065,65 0,00 9.065,65 9.065,65 9.065,65 0,00 0,00 0,00 ###
530301 Pasajes al Interior 0,00 260,00 260,00 0,00 259,90 259,90 259,90 0,10 0,10 0,00 ###
530303 Viéticos y Subsistencias en el 0,00 685,79 685,79 0,00 685,79 685,79 685,79 0,00 0,00 0,00 ###
530402 Edificios Localesy 0,00 825,00 825,00 0,00 825,00 825,00 825,00 0,00 0,00 0,00 ###
530404 Maguinarias y Equipos 0,00 2.400,00 2.400,00 0,00 2.370,00 2.370,00 2.370,00 30,00 30,00 0,00 ###
530405 Vehiculos 0,00 718,00 718,00 0,00 550,93 550,93 550,93 167,07 167,07 0,00 ###
530499 Otras Instalaciones 0,00 323,00 323,00 0,00 323,00 323,00 323,00 0,00 0,00 0,00 ###
M antenimientos y
530603 Servicio de Capacitacion 0,00 1950,00 1950,00 0,00 1950,00 1950,00 1950,00 0,00 0,00 0,00 ###
530605 Estudio y Disefio de 0,00 800,00 800,00 0,00 300,00 300,00 300,00 500,00 500,00 0,00 ###
530704 Mantenimiento y Reparacion 0,00 1289,00 1289,00 0,00 1284,46 1284,46 1284,46 4,54 4,54 0,00 ###
de Equipos y Sistemas
530801 Alimentos y Bebidas 0,00 8.673,06 8.673,06 0,00 8.648,47 8.648,47 8.648,47 24,59 2459 0,00 ###
530802 Vestuario Lenceriay Prendas 0,00 9.294,60 9.294,60 0,00 9.294,60 9.294,60 9.294,60 0,00 0,00 0,00 ###
de Proteccion
530803 Combustibles y Lubricantes 0,00 5.477,03 5.477,03 0,00 5.477,03 5.477,03 5.477,03 0,00 0,00 0,00 ###
530804 M ateriales de Oficina 0,00 4.856,63 4.856,63 0,00 4.759,38 4.759,38 4.759,38 97,25 97,25 0,00 ###
530805 Materiales de Aseo 0,00 172151 172151 0,00 172151 172151 172151 0,00 0,00 0,00 ###
530806 Herramientas 0,00 122,00 122,00 0,00 12145 12145 12145 0,55 0,55 0,00 ###
530807 Materiales de Impresion 0,00 141768 1417,68 0,00 141768 1417,68 1417,68 0,00 0,00 0,00 ###
Fotografia Reproducciony
530810 M ateriales para Laboratorio y 620,00 1142,75 1762,75 0,00 292,84 292,84 292,84 146991 146991 0,00 16,61
Uso Médico
530811 M ateriales de Construccion 0,00 6.25132 6.25132 0,00 5.892,90 5.892,90 5.892,90 358,42 358,42 0,00 ###
Eléctricos Plomeriay
530813 Repuestos y Accesorios 0,00 3.300,00 3.300,00 0,00 3.266,68 3.266,68 3.266,68 33,32 33,32 0,00 ###
530899 Otros de Uso y Consumo 0,00 120,00 120,00 0,00 105,57 105,57 105,57 14,43 14,43 0,00 ###
TOTA 530000 BIENES Y 620,00 87.908,88 88.528,88 0,00 84.717,50 84.717,50 84.717,50 3.811,38 3.811,38 0,00 9569
L SERVICIOS DE CONSUMO
F570000 OTROS GASTOS CORRIENTES
570199 Otros Impuestos Tasas y 1743,63 -1600,00 143,63 0,00 138,00 138,00 138,00 563 563 0,00 ###
Contribuciones
570201 Seguros 0,00 383,64 383,64 0,00 383,64 383,64 383,64 0,00 0,00 0,00 ###
TOTA 570000 OTROS GASTOS 1743,63 -1216,36 527,27 0,00 52164 52164 52164 563 563 0,00 98,93
' ~ADDIENTES
¥580000 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES
580209 A JUBILADOS 0,00 23.500,00 23.500,00 0,00 22.062,61 22.062,61 22.062,61 143739 143739 0,00 ###
TOTA 580000 0,00 23.500,00 23.500,00 0,00 22.062,61 22.062,61 22.062,61 143739 143739 0,00 93,88
L TRANSFERENCIAS Y
F840000 BIENES DE LARGA DURACION
840103 Mobiliarios 0,00 1985,70 1985,70 0,00 1703,00 1703,00 1703,00 282,70 282,70 0,00 ###
TOTA 840000 BIENES DE 0,00 1985,70 1985,70 0,00 1703,00 1703,00 1703,00 282,70 282,70 0,00 8576
' IADARA RUIDACIAN
TOTA 20 PRESTACION DE 536.701,63 105.298,72 642.000,35 0,00 635.340,67 635.340,67 635.340,67 6.659,68 6.659,68 0,00 98,96
' cEmVinriAC RE cAL IR
TOT 2000000001 536.70163 105.298 72 642.000,35 0,00 635.340,67 635.340,67 635.340,67 6.659,68 6.659 .68 0,00 98,96
AL ADMINISTRACION -RECURSOS 122

HUMANOS, FARMACIA,
LABORATORIO, RAYOS X,



2100 000

MATERNIDAD GRATUITA

B1 MATERNIDAD GRATUITA
F530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUM O
530809 Medicinas y Productos 0,00 12.424,88 12.424,88 0,00 12.357,18 12.357,18 12.357,18 67,70 67,70 0,00 ###
530810 M ateriales para Laboratorio y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso Médico
TOTA 530000 BIENES Y 0,00 12.424,88 12.424,88 0,00 12.357,18 12.357,18 12.357,18 67,70 67,70 0,00 9946
L SERVICIOS DE CONSUM O
TOTA 21 MATERNIDAD GRATUITA 0,00 12.424,88 12.424,88 0,00 12.357,18 12.357,18 12.357,18 67,70 67,70 0,00 9946
TOT 2100 000 002 MATERNIDAD 0,00 12.424,88 12.424,88 0,00 12.357,18 12.357,18 12.357,18 67,70 67,70 0,00 99,46
Al cRATINTA
50 00 018 INFRAESTRUCTURA FISICA EQUIPAMIENTO MANTENIMIENTO ESTUDIOS Y FISCALIZACION EN SALUD
%o PLAN ANUAL DE INVERSIONES
F750000 OBRAS PUBLICAS
750501 En Obras de Infraestructura 0,00 9.826,36 9.826,36 0,00 9.826,36 0,00 0,00 0,00 9.826,36 0,00 0,00
TOTA 750000 OBRAS PUBLICAS 0,00 9.826,36 9.826,36 0,00 9.826,36 0,00 0,00 0,00 9.826,36 0,00 0,00
|
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 9.826,36 9.826,36 0,00 9.826,36 0,00 0,00 0,00 9.826,36 000 0,00
) rEReiANES
TOT 50 00 018 001 0,00 9.826,36 082636 0,00 9.826,36 0,00 0,00 0,00 9.826,36 0,00 0,00
AL  INFRAESTRUCTURA FISICA
EQUIPAMIENTO
50 00 024 INMUNIZACIONES-ENFERMEDADES INMUNO PREVENIBLES POR VACUNA
%o PLAN ANUAL DE INVERSIONES
F730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
730299 Otros Servicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
730303 Viaticos y Subsistencias en el 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
730505 Vehiculos 0,00 2.347,00 2.347,00 0,00 2.347,00 2.347,00 2.347,00 0,00 0,00 0,00 ###
730803 Combustibles y Lubricantes 0,00 60,28 60,28 0,00 60,28 60,28 60,28 0,00 0,00 0,00 ###
TOTA 730000 BIENESY 0,00 240728 2.407,28 0,00 240728 240728 240728 0,00 0,00 0,00 100,00
L SERVICIOS PARA
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 240728 240728 0,00 2.407,28 240728 2.407.28 0,00 0,00 0,00 100,00
) EReiANES
TOT 50 00 024 001 0,00 240728 240728 000 240728 240728 240728 000 000 0,00 100,00
AL INMUNIZACIONES-
ENFERMEDADES INMUNO
50 00 030 ALIMENTACION Y NUTRICION SIAN
L) PLAN ANUAL DE INVERSIONES
F730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
730303 Viaticos y Subsistencias en el 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTA 730000 BIENESY 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L SERVICIOS PARA
F840000 BIENES DE LARGA DURACION
840104 Maquinarias y Equipos 0,00 1000,00 1000,00 0,00 1000,00 1000,00 1000,00 0,00 0,00 0,00 ###
TOTA 840000 BIENES DE 0,00 1000,00 1000,00 0,00 1000,00 1000,00 1000,00 0,00 0,00 0,00 100,00
| | ADGA NIIBACIAN
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 1000,00 1000,00 0,00 1000,00 1000,00 1000,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TOT 50 00 030 001 ALIMENTACION 0,00 1000,00 1000,00 0,00 1000,00 1000,00 1000,00 0,00 0,00 0,00 100,00
A vV NIITRIAIAN Q1A N
50 00 031 LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

%o

PLAN ANUAL DE INVERSIONES
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F730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION

730299 Otros Servicios 0,00 600,00 600,00 0,00 600,00 600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 ###
730809 Medicinas y Productos 0,00 6.959,12 6.959,12 0,00 6.959,12 6.959,12 6.959,12 0,00 0,00 0,00 ###
730810 Materiales para Laboratorio y 0,00 5.177,76 5.177,76 0,00 5.177,76 5.177,76 5.177,76 0,00 0,00 0,00 ###
Uso Médico
TOTA 730000 BIENES Y 0,00 12.736,88 12.736,88 0,00 12.736,88 12.736,88 12.736,88 0,00 0,00 0,00 100,00
L SERVICIOS PARA
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 12.736,88 12.736,88 0,00 12.736,88 12.736,88 12.736,88 0,00 0,00 0,00 100,00
TOT 5000031001 LEY DE 0.00 12.736.88 12.736 .88 0,00 12.736.88 12.736.88 12.736 .88 0.00 0.00 0,00 100,00
AL MATERNIDAD GRATUITA Y
50 00 049 SOSTENIBILIDAD DE LA OPERACION DE LAS UNIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD
o PLAN ANUAL DE INVERSIONES
F730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
730101 AguaPotable 0,00 15166 151,66 0,00 151,66 151,66 15166 0,00 0,00 0,00 ###
730104 Energia Eléctrica 0,00 1216,47 121647 0,00 1216,47 1216,47 121647 0,00 0,00 0,00 ###
730105 Telecomunicaciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
730402 Edificios Localesy 0,00 3.300,00 3.300,00 634,00 2.666,00 2.666,00 2.666,00 634,00 634,00 0,00 ###
730807 Materiales de Impresién 0,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
Fotografia Reproducciony
730808 Instrumental M édico M enor 0,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 8.000,00 0,00 0,00
730809 Medicinas y Productos 0,00 14.000,00 14.000,00 2.56178 11438,22 11438,22 11438,22 2.56178 2.56178 0,00 8170
730810 M ateriales para Laboratorio y 0,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00 18.000,00 0,00 0,00
Uso Médico
730811 M ateriales de Construccion 0,00 6.572,55 6.572,55 0,00 6.187,64 6.187,64 6.187,64 384,91 38491 0,00 ###
Eléctricos Plomeriay
TOTA 730000 BIENES Y 0,00 54.240,68 54.240,68 32.19578 21659,99 21659,99 21659,99 32.580,69 32.580,69 0,00 39,93
L SERVICIOS PARA
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 54.240,68 54.240,68 32.195,78 21659,99 21659,99 21659,99 32.580,69 32.580,69 0,00 39,93
' EncIAREe
TOT 50 00049 001 SOSTENIBILIDAD 0,00 54.24068 54.240,68 32.19578 2165999 2165999 2165999 32.580,69 32.580,69 0,00 39,93
AL DE LA OPERACION DE LAS
UNIDADES DEL MINISTERIO DE
50 00 072 PROGRAMA DE INDEMNIZACION PARA EL DESENROLAMIENTO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS ENTIDADES QUE FO
Bo PLAN ANUAL DE INVERSIONES
F710000 GASTOS EN PERSONAL PARA INVERSION
710710 POR COMPRA DE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTA 710000 GASTOS EN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L PERSONAL PARA
TOTA 50 PLAN ANUAL DE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' R oA Ee
TOT 5000072 001 PROGRAMA DE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AL INDEMNIZACION PARA EL
DESENROLAMIENTO DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS
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ANEXO N° 2

Administracion del Sefior Ec. Rafael Correa Delgado
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador
Martes 25 de Septiembre de 2012 - R. O. No. 339
EDICION ESPECIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ACUERDO MINISTERIAL:

No. 00001537

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL
POR PROCESOS DE LOS HOSPITALES
CONTENIDO

N° 00001537

MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGADA

Considerando:

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina las facultades que tienen las
Instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos para ejercer las
competencias y facultades que la Constitucion les atribuye y el deber de, coordinar las acciones para el
cumplimiento de sus fines;

Que, el articulo 361 de la misma Constitucion establece que: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector.”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 195 publicado en el Registro Oficial No. 111 de 19 de enero de 2010, el
sefior Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador emite los lineamientos estructurales para
organizar las unidades administrativas en los niveles de direccién asesoria, apoyo y operativo de los
Ministerios de Coordinacion y Sectoriales, Secretarias e Institutos Nacionales pertenecientes a la Funcién
Ejecutiva;

Que, mediante Resolucion No. OSCIDI 2003-0026 del 17 de julio del 2003, se expidio la Estructura Organica
por Procesos Transitoria del Ministerio de Salud Publica, hasta que se haya concluido el Estatuto Organico
por Procesos, Estructura Ocupacional; y, se emita la Resolucion de Dictamen Favorable definitivo por parte
del Ministerio de Relaciones Laborales;

Que, con Oficio No. MINFIN-DM-2011-0394, de 29 de septiembre de 2011, el Ministerio de Finanzas emitié
dictamen presupuestario favorable sobre Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica;

Que, el Ministerio de Relaciones Laborales mediante Oficio Nro. 0366-VSP-MRL-2011 de fecha 10 de octubre
de 2011, emite dictamen favorable sobre el Estatuto Organico de Gestidon Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 000001034 de 01 de Noviembre de 2011, se emiti6 el Estatuto Organico de

Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, publicado en el Registro Oficial No. 279
de fecha 30 de marzo de 2012;
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Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00001032 de 31 de octubre de 2011 publicado en el Registro Oficial
No. 597 de 15 de diciembre del mismo afio, el Ministerio de Salud Publica expide el Reglamento General
Sustitutivo para la Aplicacion del Proceso de Licenciamiento en los Establecimientos de Servicios de Salud;
en el que se establece la clasificacion de los establecimientos de salud y mediante el que se definen dos tipos
de hospitales del Nivel 11: Hospital Basico y Hospital General; y, dos tipos de hospitales del nivel Ill: Hospital
Especializado y Hospital de Especialidades;

Que, el Ministerio de Finanzas mediante Oficio No. MINFIN-DM-2012-0369, de 09 de julio de 2012, emite el

dictamen presupuestario favorable para que el Ministerio de Relaciones Laborales apruebe la expedicion del
presente Estatuto Organico de la Gestidon Organizacional por Procesos de Hospitales del Ministerio de Salud
Publica; y,

Que, el Ministerio de Relaciones Laborales mediante Oficio No. 5011-MRL-FI-2012-EDT de 13 de julio de
2012, emite informe favorable al presente Estatuto Organico de la Gestién Organizacional por Procesos de
los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.

En ejercicio de la atribucién que le confiere el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucién de la Republica
del Ecuador y articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva;

Acuerda:

Emitir el Estatuto Orgénico de Gestién Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica.

TITULO |
DE LA GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

Art. 1.- Misién y Vision de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través de su
cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de calidad que
satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y
bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Art. 2.- Objetivos Estratégicos:

Obijetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Obijetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencidn Integral de Salud de forma integrada y en
red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red

publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud del Ecuador.

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion, considerando la diversidad de
género, cultural, generacional, socio econémica, lugar de origen y discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital, aumentando su motivacion, satisfaccion y
compromiso con la mision del hospital.

Obijetivo 5: Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios, para lograr la
satisfaccion con la atencion recibida.

Obijetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los recursos publicos, y

la rendicién de cuentas.
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ANEXO N°3

2

A = >

LEF 1% B TR PR DA e LR

— et

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

“EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL CATACOCHA DEL CANTON PALTAS,
PERIODO: ENERO-JUNIO DE 2012”

ASPIRANTE:
Clara Esthela Luzuriaga M.

Loja — Ecuador
2013
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a. TEMA:

“EXAMEN ESPECIAL A TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
CATACOCHA DEL CANTON PALTAS, PERIODO: ENERO-JUNIO DE 2012”

b. PROBLEMATICA

En el pais es un hecho comprobado la deficiente calidad de los servicios de salud
que prestan los hospitales, incluido el Hospital Catacocha del cantén Paltas, que
han sido histéricamente deficientes. EI Ministerio de Salud Publica como ente
regulador asi mismo ha sido erratico en su politica sanitaria por varios motivos
como la carencia de incentivos, excesivo burocratismo, falta de infraestructura
adecuada, limitacion de presupuestos, elevado tiempo de espera de los pacientes
en consulta externa, falta de medicinas, insuficiente personal de especializacion,

entre otros.

El actual Gobierno ante esta situacion ha buscado a través de Decretos de
Emergencia en ocho hospitales del pais, paliar en cierta forma estas deficiencias
aplicandose algunas medidas como extension de horarios para la atencién a los
usuarios, ampliacion y construccion de infraestructura hospitalaria,

implementacion de sistemas integrales automatizados, entre otros.

El Art. 362 de la Constitucion Politica del Ecuador establece que: “La atencion de
salud como servicio publico se prestard a través de las entidades estatales,
privadas, autébnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas

ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el

consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes.
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Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.”*?

Sin embargo, todavia existen instituciones de salud que tienen muchas
dificultades para cumplir lo que manda la Constitucion y brindar un servicio con
eficiencia y calidez. A pesar de ello, hay que reconocer los esfuerzos del Gobierno
por mejorar los sistemas de salud publica en un proceso que tardara algin tiempo

especialmente en los hospitales cantonales.

Es precisamente el Examen Especial a Talento Humano el que sirve para evaluar
la capacidad administrativa en todos los niveles, observar el desempefio y valorar
la eficacia de los controles, verificar si las politicas y procedimientos de la entidad
estan siendo cumplidos, entre otros.

Por lo sefialado anteriormente y con la finalidad de plantear y delimitar
adecuadamente la problemética de la investigacion, se realizd una visita
preliminar a la entidad, con el objeto de observar e indagar a sus directivos sobre
el desenvolvimiento administrativo y de gestion del Hospital Catacocha, de la

Provincia de Loja, determinandose lo siguiente:

Los directivos del Hospital a la fecha no han elaborado un reglamento organico
funcional y de procedimientos, de manera que al no existir este instrumento el
personal no conoce en forma clara y precisa sus deberes y obligaciones a cumplir
en la institucion, asi como las lineas de autoridad y jerarquia, por lo que los
servidores actlan a criterio personal en los puestos a los que han sido asignados.

En el Plan Operativo del afio 2012 se planifico la capacitacién de todo el personal,
sin embargo la Unidad de Talento Humano no elabor6 un Plan de formacion y
capacitacion para el personal, para que en base a su perfil profesional se les

13 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. Art. 362.
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capacite de acuerdo a las actividades que desempefian en la institucion. Esta
situacion no ha permitido que el personal ejecute de mejor manera sus actividades

laborales con la eficiencia y calidez que se demanda.

No se ha efectuado ninguna Auditoria al Talento Humano en la institucion, por lo
que se desconoce a profundidad las falencias y deficiencias en el desempefio del
personal y grado de gestion de sus directivos, dificultando la toma de decisiones

correctas para el buen funcionamiento de este Centro de Salud.

El rol que debe jugar actualmente el talento humano es ser motivadores,
orientadores de procesos, promotores de sistemas de administracion funcionales
con eficacia y eficiencia, optimizando los recursos existentes, pero este talento
humano que labora en esta entidad no ha sido objeto de evaluaciones en lo
referente a su desempefio, en razén que la Unidad de Talento Humano no ha
desarrollado esta actividad como manda la Ley del Servicio Publico, por ende se
desconoce su grado de desempefio individual y en equipo que permita alcanzar los
niveles de eficiencia, efectividad y eficacia para la consecucion de metas y
objetivos trazados por este centro de salud.

Por lo expuesto resulta imperativa la realizacion de un Examen Especial a Talento
Humano del Hospital Catacocha de la Provincia de Loja, durante el periodo
Enero-Junio de 2012, a fin de determinar si la gestion y el desempefio se cumplen
de acuerdo a principios y criterios de economia, efectividad y eficiencia; v,

examinar y evaluar el control interno.

¢. JUSTIFICACION

El proposito de la presente investigacion es dar cumplimiento de un requisito para
la graduacion de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, investigacion que se

desarrollara de conformidad con las normas generales de graduacion en la

Universidad Nacional de Loja, los conocimientos adquiridos en el campo de la
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Auditoria durante la formacién académica, facilitara su realizacion en los aspectos

tedrico y practicos.

Desde el punto de vista socio econdémico, la realizacion del Examen Especial
significara un aporte que se brindara en el desarrollo administrativo y de control
de este Centro de Salud, mostrando alternativas para optimizar la utilizacion de
los recursos humanos que laboran en esta institucion, a través de la propuesta de
procedimientos administrativos y otros en beneficio de la misma. Asi mismo se
beneficiara en forma directa la comunidad del Canton Paltas, al tener un centro de
salud que le brindara servicios con calidad y calidez, optimizando los recursos
econdmicos Yy asignando las tareas correspondientes al talento humano de acuerdo

con sus capacidades.

d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v' Efectuar un Examen Especial a Talento Humano del Hospital Catacocha del
Cantdn Paltas, periodo enero-junio de 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Examinar y evaluar el control interno.

v Verificar el cumplimiento de disposiciones legales, reglamentarias y

normativas en el control, manejo y desempefio del talento humano.

v' Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidos
para el Departamento de Talento Humano.

v Determinar si la gestion y el desempefio se cumplen de acuerdo a principios y

criterios de economia, efectividad y eficiencia.
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v" Emitir un informe que contenga comentarios, conclusiones y recomendaciones
que conduzcan a mejorar la calidad, candidez y oportunidad en la prestacion

de servicios de salud a la comunidad de este canton.

e. MARCO TEORICO

LA AUDITORIA DE GESTION

“La auditoria de gestion, es el examen sistematico y profesional, efectuado por un
equipo multidisciplinario, con el prop6sito de evaluar la eficacia de la gestion de
una entidad, programa, proyecto u operacion, en relacién a sus objetivos y metas;
de determinar el grado de economia y eficiencia en el uso de los recursos
disponibles; y, de medir la calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos, vy, el

impacto socioecondmico derivado de sus actividades.”*

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA DE GESTION

Los objetivos que persigue la auditoria son entre otros los siguientes:

v’ “Establecer el grado de cumplimiento de las facultades, objetivos y metas
institucionales.

v Determinar la eficiencia, eficacia, economia, impacto y legalidad en el manejo
de los recursos humanos, materiales, financieros, ambientales, tecnolégicos y
de tiempo.

v Determinar si se estan ejecutando exclusivamente, los sistemas, proyectos,
programas y/o actividades que constan en la planificacion institucional, con
sujecion al Plan Nacional de Desarrollo, a los planes regionales, provinciales,

cantonales y parroquiales rurales de desarrollo y de ordenamiento territorial.

14 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO, Guia Metodoldgica para la Auditoria de Gestion,
Quito Ecuador, Diciembre 2011. P4g. 6
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v Proporcionar una base para mejorar la asignacion de recursos y la
administracion de éstos.

v Orientar a la administracion en el establecimiento de procesos, tendientes a
brindar informacion sobre el desarrollo de metas y objetivos especificos y
mensurables.

v' Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y
reglamentarias aplicables, asi como las politicas, planes y programas
establecidos.

v Determinar el grado en que el organismo y sus servidores controlan y evaltan
la calidad tanto de los servicios que presta, como de los bienes que adquiere.

v" Medir el grado de confiabilidad y calidad de la informacion financiera y

operativa.

La finalidad es ayudar a los directivos a lograr una administracion mas eficaz. Su

intencion es examinar y valorar los métodos y desempefio en todas las areas.”*®

EFICACIA O EFECTIVIDAD

“Consiste en lograr o alcanzar los objetivos propuestos, las metas programadas, o

los resultados deseados.”®

EFICIENCIA

“Se refiere al optimo aprovechamiento de los recursos para el logro de objetivos,
considerando la calidad y el tiempo asignado; se obtiene comparando el monto de
recursos consumidos frente a bienes o servicios producidos; es la medicién del

desempefio.

15 |bid 2. Pég. 7
16 |bid 2. Pég. 7
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Por tal razon, la auditoria de gestion concibe a la eficiencia bajo un criterio
integral, al relacionar la productividad de las operaciones o actividades, con un

estandar de desempefio o con una medida o criterio de comparacion.”*’

ECONOMIA

“Consiste en reducir al minimo el costo de los recursos utilizados para realizar un
sistema, un programa, un proyecto, un proceso o una actividad, con la calidad
requerida; mide si los resultados se estdn obteniendo a los costos méas bajos
posibles o planificados; se determina, comparando el costo real de las actividades

realizadas frente al costo establecido presupuestariamente.

Desde el punto de vista de la auditoria de gestion, el desarrollo de las operaciones
tendientes a alcanzar objetivos, metas o resultados se debe lograr al costo minimo
posible; por lo tanto, la economia debe visualizarse en funcion de dichos objetivos

0 metas.”18

PROCESO DE LA AUDITORIA

El proceso de la Auditoria de Gestidn consta de las siguientes fases:

FASE | Conocimiento Preliminar
FASE Il Planificacion

FASE IlI Ejecucion

FASE IV Comunicacion de Resultados
FASE V Seguimiento

17 |bid 2. Pég. 7
18 |bid 2. Pég. 7
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FASE | CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Primeramente es necesario determinar los objetivos que tendra la auditoria, a fin
de elaborar los documentos que van a servir para la ejecucion del trabajo, y

obtener la informacién adecuada para el efecto.

Cuando no se dispone de la informacion suficiente sobre la entidad, es necesario

hacer una visita previa para lo cual se disefiara una guia de visita previa.

En general se deberd identificar lo siguiente:

v' La naturaleza juridica, objetivos institucionales, finalidad y objeto social,
establecidos en la base legal de constitucion.

v' La misién, visién, metas y objetivos de largo, mediano y corto plazo,
determinados en la planificacion de la entidad.

v' Las relaciones de dependencia, ambientales, jerarquicas, operativas,
econdmicas, comerciales, sociales, societarias, gubernamentales e
interinstitucionales (factores externos).

v La composicion del talento humano, infraestructura, equipamiento, sistemas
de informacion administrativa, financiera y operativa, tecnologia de la
informacion (factores internos).

v' La diferenciacion de las actividades generadoras de valor: medulares o de
linea y las actividades de apoyo o de soporte.

v" Las fuentes de financiamiento

v" Los funcionarios principales

INFORME DE CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Este informe contendra;

v Nombre de la entidad
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Ubicacion

Naturaleza de la entidad

Vision, misién y objetivos

Actividad principal

Ambiente organizacional

Fuentes de financiamiento

Indicadores de gestion

Deteccidn de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, FODA
Estructura de control interno

Definicion del objetivo y estrategia de auditoria

Personal necesario para su ejecucion

NN N N N U N N N N RN

Tiempo a utilizarse

REVISION DE ARCHIVOS

El archivo corriente esta conformado por los legajos de papeles de trabajo, que
solo tienen validez y constituyen soporte de un periodo o ejercicio en particular.
Este archivo estara constituido por papeles de trabajo de uso general y especifico.

ARCHIVO PERMANENTE

El archivo Permanente, es aquel en el que reposa toda la documentacién que sera
utilizada continuamente y se refiere a la documentacién que tiene relacion con la

normatividad y legislacion que rige a la entidad.

FASE 11 PLANIFICACION

En la planeacion de una auditoria de gestion se deben cumplir varias tareas:
conocimiento de la entidad a través del relevamiento de informacion, aplicacion

de indicadores, evaluacion de control interno, asignacion del equipo de trabajo y

disefio de un programa de auditoria.
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PLANIFICACION ESPECIFICA

Es el proceso de recopilacion de informacién y de verificacion de hechos, que

seran la base para conocer las caracteristicas fundamentales de la entidad y para la

ejecucion de la auditoria.

RECOPILACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

e. Planeamiento Institucional
Plan de desarrollo
Planificacion estratégica/ plurianual

Plan operativo anual

v
v
v
v" Plan de inversiones y de compras
v Programas y proyectos

v" Presupuesto aprobado
v"Informes de evaluacién anual

f. Organizacion

Base legal de creacion y reformas
Reglamentacion interna
Estructura organica

Asignacion de responsabilidades
Manual de procesos

Manual de funciones

NS N N N N N

unidades, procesos y/o actividades
v Cddigo de ética
g. Informacion gerencial
v’ Ejecucion presupuestaria
v"Informacion financiera

v"Informes sobre seguimiento de la gestion

Detalle de recursos humanos por sistemas,

proyectos,

programas,
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v Informes de auditoria y de seguimiento de recomendaciones (auditoria
interna o externa).
h. Informacion adicional
v' Grado de aceptacion por parte de los usuarios (a través de denuncias,
encuestas, prensa, otros)
v" Procedimientos adoptados para medir e informar el desempefio.

Y demas informacion que el Auditor considere necesaria.

ENTREVISTAS Y VISITAS

Se realizara una entrevista con el titular de la entidad a fin de obtener informacién
sobre aspectos que se sefialaron anteriormente. Posteriormente se efectuara
entrevistas con otros funcionarios a fin de obtener informacion adicional y

especifica sobre sus actividades propias.

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La evaluacion del sistema de control interno en auditoria de gestion, de
conformidad a lo establecido por las normas ecuatorianas de auditoria
gubernamental, esté dirigida a los sistemas y procedimientos vigentes para que la
entidad ejecute sus actividades en forma eficiente, efectiva y econdmica,
considerando los componentes de control interno: ambiente de control, evaluacién

del riesgo, actividades de control, informacion y comunicacion y seguimiento.*®

DETERMINACION DE AREAS CRITICAS

De acuerdo con los resultados de la evaluacion del sistema de control interno, se

determinaran las areas criticas, que seran las que presenten deficiencias de control

19 |bid 2. P4g. 16

138



por la ausencia de controles o porque los existentes no funcionan o son

innecesarios; seleccionando las de mayor importancia relativa.

DETERMINACION DEL ALCANCE DE AUDITORIA

Una vez determinadas las areas y actividades criticas y sus prioridades, de ser

necesario, se realizardn modificaciones al alcance de la auditoria.

PROGRAMAS DE AUDITORIA

Los programas para la auditoria de gestion, al igual que para otro tipo de
auditoria, describen especificamente como se deben llevar a cabo las actividades
durante la ejecuciéon del examen, contienen una relacion ordenada de forma
secuencial y légica de los diferentes procedimientos a desarrollarse en relacion a
los objetivos propuestos, en cada uno de los sistemas, proyectos, programas

procesos, actividades o rubros a examinarse.

Los programas para una auditoria de gestion, constituyen los pasos que deben
seguirse para su analisis, en términos de eficacia, eficiencia, economia, legalidad e
impacto; por lo tanto, se formularan con cierta flexibilidad que permita
modificaciones cuando se necesite profundizar en los hallazgos encontrados y
generar recomendaciones aplicables, oportunas y pertinentes que ayuden a la

entidad auditada a corregir las deficiencias.?°

FASE |1l EJECUCION DE LA AUDITORIA

En esta fase se ejecuta el desarrollo de los programas y se debe obtener la
evidencia suficiente, relevante y competente, evaluacion de los resultados de la
gestion y determinacion de los hallazgos que permita emitir los comentarios, las

conclusiones y recomendaciones en el informe.

20 |hid 2. P4g. 19
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OBTENCION DE EVIDENCIAS

Las evidencias pueden ser: fisicas, documentales, testimoniales y analiticas, y
deberan ser evaluadas para el desarrollo de los hallazgos, verificando que cumplan

con las siguientes condiciones:

Suficiencia del trabajo realizado: es decir, recopilacion de hechos reales,
adecuados y convincentes. Confiabilidad de los antecedentes obtenidos; los
antecedentes deberan ser validos y confiables, es decir que reflejen la situacion

real del organismo o area examinada.

INDICADORES DE GESTION

“Los Indicadores de gestion son variables o parametros que permiten medir de
forma cuantitativa y cualitativa, el grado de cumplimiento de un sistema,
proyecto, programa, componente, proceso, actividad o de la ejecucién de las

operaciones, en términos de eficiencia, economia, efectividad e impacto.”?

Para construir un indicador se debera colocar en el numerador las variables con
datos relativos a insumos, procesos o productos y en el denominador se colocaran

las variables cronologicas, fisicas o econdmicas de comparacion.
Caracteristicas
v’ Estaran ligados a la mision, visién, los objetivos estratégicos y las metas

trazadas.

v’ Estableceran una periodicidad y un responsable de célculo.

<\

Proveeran informacién util y confiable para la toma de decisiones
v" El nimero de indicadores sera el necesario para evaluar la gestion, uso de los

recursos y grado de satisfaccion de los usuarios.

21 |bid 2. P4g. 21
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v Se integraran con los procesos, areas funcionales y sistemas de evaluacién

organizacional.

Como ejemplo se pueden citar los siguientes indicadores, considerando el tema de

investigacion

N° de servidores capacitados
Capacitacién del personal =

Total de servidores que laboran en la entidad

N° pacientes primera consulta

Cobertura del servicio médico prestado =
Poblacion urbana del cantén

Presupuesto ejecutado en el periodo
Costo del servicio prestado =

Pacientes atendidos en consulta

Total compras en el periodo
Abastecimiento de medicinas =

Presupuesto compras en el periodo

Total de consultas médicas en el periodo
Consulta médica por hora trabajada =

Total horas médicas trabajadas en el periodo

PAPELES DE TRABAJO

“Los papeles de trabajo de auditoria constituyen el soporte del trabajo llevado a
cabo por el auditor, contienen los comentarios, conclusiones y recomendaciones
incluidos en su informe; asi como las evidencias del cumplimiento del debido

proceso de auditoria.

Los papeles de trabajo, vinculan la labor realizada por el auditor durante las etapas

de planeamiento y ejecucion de la auditoria con el producto final de la misma, el

informe de auditoria.”%?

22 |bid 2. Pég. 24
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Los modelos de Papeles de Trabajo son:

PROGRAMA DE AUDITORIA DE GESTION

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
CIUDAD : CATACOCHA
AREA TALENTO HUMANO
FASE I :
OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS REF.PIT REALIZADO FECHA
POR
ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA : FECHA
CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONTROL INTERNO
ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
AREA TALENTO HUMANO
N° PREGUNTAS RESPUESTA | REF. | OBSERVACION
SI [NO |N/A | IPT
ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA: FECHA:
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NARRATIVA DE RESULTADOS

ENTIDAD: HOSPITAL CATACOCHA
AREA : TALENTO HUMANO

PERIODO:
ELABORADO POR: REVISADO POR:
FECHA: FECHA:

FASE IV COMUNICACION DE RESULTADOS

Se preparara un informe final, el mismo que en la auditoria de gestion difiere,
pues no solo que revelara las deficiencias existentes como se lo hacia en las otras
auditorias, sino que también, contendra los hallazgos positivos; pero también se
diferencia porque en el informe de auditoria de gestion, en la parte
correspondiente a las conclusiones se expondra en forma resumida, el precio del
incumplimiento con su efecto econémico, y las causas y condiciones para el
cumplimiento de la eficiencia, eficacia y economia en la gestién y uso de recursos

de la entidad auditada.
La redaccion del informe de auditoria, se hard en forma conjunta entre los

auditores con la participacion de los especialistas no auditores en la parte que se

considere necesario.
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Es necesario que el borrador del informe antes de su emision, deba ser discutido
en una Conferencia Final con los responsables de la Gestion y los funcionarios de
mas alto nivel relacionados con el examen; esto le permitira por una parte reforzar
y perfeccionar sus comentarios, conclusiones y recomendaciones; pero por otra

parte, permitir que expresen sus puntos de vista y ejerzan su legitima defensa.

FASE V: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Con posterioridad y como consecuencia de la auditoria de gestion realizada, los
auditores internos y en su ausencia los auditores internos que ejecutaron la

auditoria, deberan realizar el seguimiento correspondiente:

Los Auditores efectuardn el seguimiento de las recomendaciones, acciones
correctivas y determinacion de responsabilidades derivadas, en la entidad, con el
siguiente proposito: Para comprobar hasta que punto la administracion fue
receptiva sobre los comentarios (hallazgos), conclusiones y las recomendaciones

presentadas en el informe.

f. METODOLOGIA

En el desarrollo de la presente investigacion se aplicara la siguiente metodologia:

METODO CIENTIFICO.- Su aplicacion correspondera a todo el proceso de la
investigacion, pues permitira conocer la realidad del problema para estudiarlo y
analizarlo en un todo que admita desagregar sus partes con ayuda de otros

métodos auxiliares.

METODO DEDUCTIVO.- Consiste en obtener conclusiones particulares a
partir de una ley universal. Se aplicara al inicio de la investigacion, ya que se
requiere conocer ciertas generalidades de la Auditoria de Gestion para poder

particularizar en algunos casos de la auditoria, también se utilizara al momento del
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andlisis de la informacién que contienen leyes, reglamentos y mas disposiciones

legales que serén aplicadas en el desarrollo del trabajo investigativo.

METODO INDUCTIVO.- Es un proceso en el que a partir del estudio de casos
particulares, se obtienen conclusiones o leyes universales que explican o
relacionan los fendmenos estudiados. Luego del analisis y estudio de los hechos
encontrados en la Auditoria de Gestion se estudiara la normativa a aplicarse para
Ilegar a generalidades que se expresaran mediante los comentarios conclusiones y

recomendaciones que constaran en el informe.

EL METODO ANALITICO.- Que distingue los elementos de un fenémeno y se
procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado. Se lo aplicara
durante la etapa de planificacion de la auditoria de gestion, a fin de identificar las
areas de mayor riesgo potencial. También se empleara en el anélisis de los
indicadores que se propondran para medir o evaluar la gestion de sus directivos.
En general la investigacion serd& Documental, puesto que se basara en fuentes
escritas de hechos ocurridos en el Hospital Catacocha y que se encuentran

archivados.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

OBSERVACION.- En la visita previa se aplicara la observacion directa a las
instalaciones y unidades administrativas del Hospital Catacocha, con el fin de

reunir informacién suficiente para elaborar el Plan de Trabajo.
ENCUESTA.- Se utilizara los cuestionarios de control interno a los directivos, asi
como a los empleados de la Instituciéon, con la finalidad de verificar el

cumplimiento de las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias.

ENTREVISTA. - Se realizara al Director del Hospital y al Lider de la Unidad de
Administracion de Talento Humano, lo que permitira conocer detalles e
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informacion relevante para poder establecer las principales deficiencias dentro de

la entidad sujeta a estudio.

ELABORACION DE FICHAS BIBLIOGRAFICAS.- La informacion
bibliogréafica que se obtenga sera registrada ordenadamente en fichas con la

finalidad de contar en cualquier momento con la informacién que se requiera.
ELABORACION DE FICHAS DE RESUMEN.- Este tipo de fichas se

elaboraran con la finalidad de mantener resimenes de informacion obtenida de

fuentes primarias y secundarias.
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g. CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2013/2014
JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE

TIEMPO

1. Revisiony aprobacion del  Proyecto

2. Revision de literatura

3. Ejecucion del trabajo de campo

4. Elaboracion del borrador de tesis

5. Presentacion y aprobacion del borrador

de tesis
6. Tramites previo a la sustentacion de tesis

7.

Sustentacion publica y graduacion

ELABORACION: La Autora
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

TALENTO HUMANO:

v Un Profesor (a), Director de Tesis, Docente de la Carrera de Contabilidad y Auditoria,
Modalidad de Estudios a Distancia.
v Una Aspirante a Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, Contador Publico Auditor.

v Los Directivos, funcionarios y empleados del Hospital Catacocha del Cantén Paltas.
RECURSOS MATERIALES
v Material bibliografico: Textos, revistas, folletos, leyes, reglamentos, instructivos, entre

otros.

v Suministros de Oficina: Papel bond, carpetas, lapices, borradores, entre otros.

<\

Equipo de Oficina: Computadora, Impresora, perforadora, entre otros.

v’ Otros: Papeles de trabajo

FINANCIAMIENTO

Los gastos que se susciten en el desarrollo del presente trabajo investigativo, estaran

financiados en su totalidad por la aspirante.

El presupuesto es el siguiente:
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PRESUPUESTO

INGRESOS VALOR $

Clara Esthela Luzuriaga M. 810,00
Total Ingresos 810,00
EGRESOS

Material bibliografico 100,00
Suministros de oficina 40,00
Digitacion del Borrador 70,00
Publicacion definitiva 100.00
Gastos de graduacion y aranceles 200.00
Gastos de movilizacion 200,00
Imprevistos 100,00
Total Gastos 810,00

FUENTE: Investigacion directa
ELABORACION: La Autora
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