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a. TITULO

“EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL
CENTRO AMBULATORIO IESS, DEL CANTON GUALAQUIZA DE LA
PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO, EN EL PERIODO 2014”



b. RESUMEN

El Examen Especial a la Gestion del Talento Humano del Centro
Ambulatorio IESS, del Canton Gualaquiza de la Provincia de Morona
Santiago, en el Periodo 2014, se desarrollo en base a objetivos los cuales
son: El primer objetivo especifico es evaluar el sistema de Control Interno
de la entidad, el cual se desarroll6 mediante la realizacion del cuestionario
de control interno al antes mencionado Centro Ambulatorio, el mismo que
sirvi6 para conocer las falencias existentes dentro de la institucion.
Ademas, constituye ser un requisito para optar por el titulo de Ingeniera

en Contabilidad y Auditoria.

Para el normal desarrollo del examen especial, fue necesario la
recopilacion de informacion para lo cual se efectu6 el conocimiento
preliminar a la entidad objeto de estudio, se desarroll6 el programa de
auditoria de gestion mediante el empleo del antes mencionado
cuestionario de Control interno; con lo cual se conoci6 las fortalezas y
debilidades existentes permitiendo emitir conclusiones y
recomendaciones tendientes a mejorar el desempefio institucional. Con la
ayuda de la aplicacibn de los métodos, técnicas y procedimientos
permitieron descubrir los hallazgos mas significativos para analizarlos y

describirlos mediante las denominadas cedulas narrativas.

Al final se pudo concluir que, mediante la realizacién del sistema de
control interno, se pudo verificar que en la antes mencionada institucion
médica no cuentan con un manual de funciones, lo cual ocasiona que los
empleados no tengan especificado cada una de sus actividades a
desarrollar. Mediante la conclusion encontrada, se pudo emitir una
recomendacion al Director del Centro Ambulatorio IESS, elaborar un
manual de funciones el cual servira para cada uno de los empleados que
laboran dentro de la misma, ya que el mismo servira para establecer las

actividades que deben de cumplir los empleados.



ABSTRACT

Special to Human Resource Management Center Ambulatory IESS, the
Canton Gualaquiza of the Province of Morona Santiago, in the period
2014 Examination was developed based on objectives which are: The first
specific objective is to evaluate the internal control system of the entity,
which was developed by conducting internal control questionnaire to the
aforementioned Outpatient Center, the same that was used to meet
existing shortcomings within the institution. It also serves a requirement to

be eligible for the title of Engineer in Accounting and Auditing.

For normal development of the special examination required the collection
of information for which the preliminary report to the entity under study
knowledge was made, the audit program was developed by using the
aforementioned internal control questionnaire; whereby the strengths and
weaknesses allowing met issue conclusions and recommendations to
improve institutional performance. With the help of the application of
methods, techniques and procedures have uncovered the most significant

findings to analyze and describe them through so-called narrative ballots.

In the end it was concluded that by conducting the internal control system,
it was verified that in the aforementioned medical school did not have a
manual function, which causes employees have not specified each of its
activities to develop. By concluding found, it could issue a
recommendation to the Director of Ambulatory IESS Center, prepare a
manual of functions which serve to each of the employees who work within

it, since it will establish the activities to be of meet employees.



c. INTRODUCCION

El Centro Ambulatorio IESS esta encargado del cuidado de la salud y la
prevencion de enfermedades de todos los asegurados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social este centro médico brinda atencién en
medicina general, preventiva y familiar, con capacitacion a pacientes con
patologias cronico degenerativas, a fin de fomentar cambios de estilos de

vida en los afiliados y sus familias.

De alli nace la necesidad de realizar un examen especial a la Gestion
del Talento Humano, en el sector publico con la finalidad de verificar la
eficiencia, eficacia y economia en la utilizacion de los recursos
asignados para el logro de metas y objetivos, buscando la supervivencia
y desarrollo de los organismos del Estado su accionar incluye a todos los

niveles de responsabilidad institucional.

El presente trabajo de investigacion esta encaminado a brindar un aporte
al Centro Ambulatorio IESS, con el propdésito de contribuir a mejorar el
desarrollo de las actividades administrativas de la entidad al servicio de la
sociedad y de los resultados obtenidos permitiran a los directivos del
Centro Ambulatorio IESS conocer la gestion institucional, por quienes han
dirigido la entidad en el afio 2014, ademas este estudio contribuird en la
toma de decisiones y en la adopcion de correctivos necesarios para que
el servicio que prestan sea de calidad y con la mayor eficiencia, eficacia y

economia.

Para una mejor comprension del presente trabajo de tesis se encuentra
estructurada de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Régimen
Académico vigente en la Universidad Nacional de Loja y contiene lo

siguiente: Titulo el mismo que detalla el tema objeto de estudio que se



investiga; seguidamente se presenta el Resumen en Castellano y
traducido al Inglés en el cual se expresa una sintesis del trabajo
realizado; se continua con la Introduccion que hace referencia a la
importancia del tema y el aporte a la entidad auditada y se presenta la
estructura del trabajo; Revision de Literatura, en donde se plasma los
principales conceptos, definiciones, clasificaciones y demas elementos
tedricos referentes al examen especial; Materiales y Métodos en el cual
se incluye los materiales, métodos, técnicas y procedimientos que fueron
utilizados en la realizacion del trabajo investigativo; los Resultados
presenta el desarrollo del proceso del examen especial a la Gestién del
Talento Humano de conformidad con las fases que se establecen en el
Manual de Auditoria de Gestidbn comprendida en cinco fases como: Fase
1 Conocimiento Preliminar, Fase 2 Planificacién, Fase 3 Ejecucion, Fase
4 Comunicacion de Resultados y Fase 5 Seguimiento, aqui también se
elabora el informe de auditoria para dar a conocer los hallazgos
encontrados; la Discusion en donde se realiza una comparacion en
como se encontré la institucion y como estaria si se tomara en
consideracion el trabajo realizado; al concluir el trabajo se presentan las
Conclusiones y Recomendaciones tendientes al mejoramiento de las
actividades de la entidad; seguidamente tenemos la Bibliografia que ha
servido de base y constituyo ser la fuente de consulta y presentada en
orden alfabético y finalmente estan los Anexos que sustenta el trabajo

de tesis realizada.



d. REVISION DE LITERATURA

Examen Especial de Auditoria

“El examen especial, se considera como parte del control posterior en la
empresa privada y publica se encarga de verificar, estudiar y evaluar los
aspectos limitados o de una parte de las actividades relativas a la gestion
financiera, administrativa, operativa y medio ambiente, con posterioridad
a su ejecucion, se aplicaran las técnicas y procedimientos de auditoria de
acuerdo con la materia del examen y formular4 el correspondiente
informe que deberd contener comentarios, conclusiones 'y

recomendaciones”™.

El examen que realizan las personas que actlan por mandato de una
entidad o empresa o0 de sus accionistas, socios 0 acreedores.
Generalmente es encomendada a los auditores independientes,
fideicomisarios o comisarios, para el control posterior del area financiera o

parte de ella.

Generalmente se utilizan otras practicas de auditoria que pueden ser
confundidas con las técnicas; sin embargo, se debe tener en cuenta que
no obstante ser lo mismo, sirven en auditoria como elementos auxiliares
importantes. Son usuales, en este tipo de auditoria, los siguientes

elementos:

Evaluacion del sistema de control interno, debe considerarse como
practica antes que técnica, aunque su ejecucion implica la utilizacion de

varias técnicas de auditoria.

L ARMAS, Raul Caceres. (2008) “Auditoria de Gestion”



El arqueo de caja es la verificacion del dinero y demas valores,
relacionados con los cheques presentados, los comprobantes pagados y
no contabilizados para determinar el saldo contable. En esta préactica es
usual la aplicaciéon de varias técnicas de auditoria para conseguir su
objetivo como la comparacion, computacion, andlisis, conciliacion y

confirmacion.

La prueba selectiva, que consiste en la practica de simplificar la labor total

de medicion o verificacion, tomando una muestra tipica del total.

A los sintomas se los considera también como otra practica de auditoria y
se los define como sefiales o indicios de una desviacion. La utilizacién de
los sintomas como préactica, puede ser provechosa, por cuanto el auditor
enfatiza en el examen de determinados rubros, a base de ciertos indicios
o0 sintomas preliminares, para lo que es util analizar los resultados de

examenes anteriores.

Importancia

“‘El examen de auditoria se considera importante por las siguientes
razones”:

- Se aplica a todas las operaciones que realiza la entidad.

- Permite comprobar la veracidad, exactitud y autenticidad de las
operaciones economico- financieras desarrolladas por la entidad.

- Sirve de guia a los administradores porque posibilita el incremento de

la eficacia, efectividad y la economia en la utilizacion de recursos.

2 SOTOMAYOR, Alfonso Amador (2009) “Auditoria Administrativa”



- Busca el mejoramiento de las operaciones y actividades que cumplen
las entidades o areas criticas, a través de las recomendaciones y

acciones correctivas.

« Asesora en la obtencion de la informacion financiera confiable,

oportuna y util para la toma de decisiones gerenciales.

- Examina en forma independiente la informacion contable con el fin de

determinar su razonabilidad o eficiencia administrativa y/o legal.

- La auditoria evaluar las operaciones, controles y actividades en todos

los niveles que realiza la entidad.

- Genera nuevas ideas como procedimientos, métodos y técnicas para

el control de operaciones y actividades.

Objetivo

“El objetivo del Examen especial de la Auditoria de Gestion consiste en
apoyar a los miembros de la organizacion en el desempefio de sus
actividades para ello la Auditoria Interna les proporciona analisis,
evaluaciones, recomendaciones, asesoria e informacion concerniente con

las actividades revisadas”.3

Alcance

El alcance del examen especial de la Auditoria de Gestion considera el

examen y evaluacion de la adecuacion y eficiencia del sistema de control

3 LEFCOVICH, Leén Mauricio (2009) “Auditoria Interna”



interno de la organizacién y la calidad de ejecucion en el desempefio de
las responsabilidades asignadas a cada uno de sus miembros.

Auditoria

La auditoria es el examen profesional, objetivo e independiente que se
basa en la verificacion de registros y fuentes contables, financieras,
fiscales y administrativas para determinar si una organizacion esta
cumpliendo con los objetivos establecidos y determinar la razonabilidad,
economia, eficiencia, eficacia en el cumplimiento de los planes financieros
y administrativos, es un proceso sistematico basado en técnicas
especificas para evaluar y acumular evidencias relacionadas con informes
sobre actividades econOmicas y otros acontecimientos relacionados,
observando los principios de auditoria generalmente aceptados y

adhiriendo los principios de contabilidad generalmente aceptados.

Auditoria de Gestion

“‘Antes de comenzar este capitulo es muy importante mencionar algunos
conceptos para tener un conocimiento mas profundo acerca de lo que
representa efectuar un Auditoria de Gestion en una empresa de servicios,
tema principal de esta tesis, para luego comenzar con la metodologia y

procedimientos”™.

Gestion

Gestion es un proceso mediante el cual la entidad asegura la obtencidn

de recursos y su empleo eficaz y eficiente en el cumplimiento de sus

4 ARMAS GARCIA, Raul Caceres. (2008) “Auditoria de Gestion”



objetivos. Se busca fundamentalmente la supervivencia y el crecimiento
de la entidad, se desarrolla dentro del marco que esta determinado por los
objetivos y politicas establecidas por un plan estratégico e involucra todos

los niveles de responsabilidad de la entidad.

Gestion también comprende todas las actividades de una organizacion
que implica el establecimiento de metas y objetivos, asi como la
evaluacion de su desempefio y cumplimiento de una estrategia operativa

gue garantice la supervivencia de dicha entidad.

Control

El control es una importante de la gestion ya que este es un conjunto de

mecanismos para lograr objetivos determinados.

Control de Gestidn

“El control de gestion es el examen de eficiencia y eficacia de las
entidades de administracion y de los recursos publicos, determinada
mediante la evaluacion de los procesos administrativos, la utilizacién de

indicadores de rentabilidad publica y desempefio™.

Instrumentos para el control de gestidon

El control de gestidbn como cualquier sistema, este tiene instrumentos que

sirven de ayuda para las entidades:

5 FRANKLIN, Enrique Benjamin (2010) “Auditoria Administrativa”

10



indices: Permiten detectar variaciones con relacién a metas o normas.

Indicadores: Son los cocientes que permiten analizar rendimientos.

Cuadros de Mandos: Permiten la direccion y enfoque hacia los objetivos.

Gréficas: Representacion de informacion (variaciones y tendencias).

Andlisis comparativo: Compararse con el mejor, para lograr una mayor

superacion.

Control Integral: Participacion sistematica de cada area organizacional

en el logro de los objetivos.

Elementos de Gestion

“Entre los elementos de gestion tenemos los siguientes”:

= [Economia

= Eficiencia
» Eficacia

= Ecologia
= FEtica

Economia. - Uso oportuno de los recursos idéneos en cantidad y calidad
correctas en el momento previsto, en el lugar indicado, es decir
adquisiciébn o produccién al menor costo posible, con relacion a los

programas de la organizacion.

6 CABEZA, Salvador & LOPEZ Ignacio (2009) “Control y Auditoria en las entidades Publicas”

11



Eficiencia. - Es la relacion entre los recursos consumidos y la produccion
de bienes y servicios, se expresa como porcentaje comparando la
relacion insumo-produccion de bienes y servicios, se expresa como un
estandar aceptable o norma; la eficiencia aumenta en la medida en que
un mayor numero de unidades se producen utilizando una cantidad dada
de insumo. Su grado viene dado de la relacion entre los bienes adquiridos
o producidos o servicios prestados, con el manejo de los recursos

humanos, econdmicos y tecnoldgicos para su obtencion.

Eficacia. - La relacion de servicios y productos, los objetivos y metas
programados.
La eficacia es el grado en que una actividad o programa alcanza sus

objetivos o metas que se habia propuesto.

Ecologia. - Son las condiciones, operaciones y practicas relativas de a
los requisitos ambientales y su impacto, que deben ser reconocidos y

evaluados en una gestion de un proyecto.

Etica. - Es un elemento basico de la gestion institucional, expresada en la
moral y conducta individual y grupal, de los funcionarios y empleados de
una entidad, basada en sus deberes, en su cédigo de ética, las leyes, en

las normas constitucionales, legales y vigentes de una sociedad.

Ambito y objetivo general de la Auditoria de Gestion
Publica
Se lo puede asignar de la siguiente manera:

Gestion Operativa. - Esta se desarrolla de la manera social y
comunitaria, de la infraestructura econdmica, productiva, financiera y de

valores.

12



Gestion Financiera. - Presupuestaria, del crédito, tributaria, de caja o
tesoreria, contable

Gestion Administrativa. - General de bienes, de transporte y
construcciones internas de comunicaciones; de  documentos
(secretariado, biblioteca, imprenta, reproduccion de documentos y otros),
de seguridad limpieza y mensajeria, de recursos humanos, de desarrollo

social interno, e informatica.

Alcance de la Auditoria de Gestion

“La Auditoria de Gestidn examina en forma detallada cada aspecto
operativo de la organizacion, por lo que, en la determinacion del alcance

debe considerarse lo siguiente”’:

a) Logro de los objetivos institucionales; nivel jerarquico de la entidad;
la estructura organizativa; y, la participacién individual de los

integrantes de la institucion.

b) Verificacion del cumplimiento de la normatividad tanto general como

especifica y de procedimientos establecidos.

c) Evaluacion de la eficiencia y economia en el uso de los recursos,
entendido como rendimiento efectivo, o sea operacion al costo
minimo posible sin desperdicio innecesario; asi como, de la eficacia
en el logro de los objetivos y metas, en relacion a los recursos

utilizados.

"BLANCO LUNA, Yanel (2012), Normas y Procedimientos de Auditoria Integral

13



d) Medicion del grado de confiabilidad, calidad y credibilidad de la

informacion financiera y operativa.

e) Atencion a la existencia de procedimientos ineficaces o mas
costosos; duplicacion de esfuerzos de empleados u organizaciones;
oportunidades de mejorar la productividad con mayor tecnificacion;
exceso de personal con relacion al trabajo a efectuar; deficiencias
importantes, en especial que ocasionen desperdicio de recursos o

perjuicios econémicos.

f) Sobre el alcance de la auditoria, debe existir acuerdo entre los
administradores y auditados; el mismo debe quedar bien definido en
la fase de Conocimiento Preliminar, porque permite delimitar el
tamafio de las pruebas o sea la seleccion de la muestra y el método

aplicable, ademas medir el riego que tiene el auditor en su trabajo.

Herramientas de la Auditoria de Gestion

Equipo Multidisciplinario

“Para la ejecucion de Auditorias de Gestidn es necesario la conformacion
de un equipo multidisciplinario, que dependiendo de la naturaleza de la
entidad y de las éareas a examinarse, a mas de los auditores
profesionales, podria estar integrado por especialistas en otras

disciplinas™.

8 ARMAS, Raul Caceres (2008) “Auditoria de Gestion”

14



Auditores

De éste grupo, entre los dos méas experimentados, se designa al jefe de
grupo y al supervisor, quienes tendran la méxima e integra

responsabilidad de la Auditoria de Gestion.

Especialistas

Estos profesionales a mas de su capacidad deben tener la independencia
necesaria con relacion a la entidad objeto de la auditoria, a fin de obtener
mayor confianza de que su trabajo sera ejecutado con total imparcialidad.
Es conveniente que los equipos multidisciplinarios se conformen en las
direcciones o departamentos de auditoria, los especialistas podrian
participar incluso en la Fase de Planificacion.

Control Interno

El American Institute Public Accountants emite la Declaracidon sobre
Normas de Auditoria, SAS-55, sobre la evaluacién de la estructura de

control interno, la nueva normativa plantea lo siguiente:

La segunda norma de trabajo de campo de las NAGA, queda como se
indica: “Se obtendra una comprensién suficiente de la estructura de
control interno, para planear la auditoria y determinar la naturaleza,

oportunidad y alcance de las pruebas a efectuarse”.

“El' Control Interno es un proceso efectuado por el consejo de

administracion, la Direccion y el resto del personal de una entidad,

15



disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable
en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las siguientes

categorias:
- Eficacia y eficiencia de las operaciones
- Fiabilidad de la informacion financiera

- Cumplimiento de las leyes y normas aplicables

De la definicion anterior se desprende lo siguiente:

El control interno es un proceso y un medio utilizado para el logro de

un fin, por tanto, no es un fin.

= El control interno se lleva a cabo por personas en cada nivel de la
organizacion, que son quienes establecen los objetivos de la entidad e
implantan los mecanismos de control, por lo que no se trata

Unicamente de manuales, politicas y otra normativa.

= El control interno solamente puede aportar un grado de seguridad
razonable a la direccion y a la administracion de una Entidad, por

ende, no brinda seguridad total.

= El control interno procura la consecucion de objetivos de diversa

naturaleza.

“La estructura de control interno de una entidad consiste en las politicas y
procedimientos establecidos para proporcionar una seguridad razonable
de poder lograr los objetivos especificos de la entidad, relevantes y de

interés para la auditoria de gestion, como son™:

9 CABEZAS, Salvador & LOPEZ, Ignacio. (2009) “Control y Auditoria en las Entidades
Publicas”.
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» Salvaguardar los bienes, valores, propiedades y demas activos de la
entidad.

= Promover la eficiencia del personal, minimizar los errores humanos y

detectar.

» Rapidamente los que se produzcan.

»= Dificultar la comisibn de hechos irregulares y facilitar su

descubrimiento si se produjeran.

» Garantizar la razonabilidad de la informacion contable y administrativa

en general.

Para fines de la Auditoria de Gestion, se denomina estructura de Control
Interno al conjunto de planes, métodos y procedimientos, incluyendo la
actitud de direccion de una entidad, para ofrecer seguridad razonable
respeto a que estan lograndose los objetivos de control interno. El
concepto moderno del control interno discurre por componentes y
diversos elementos los que se integran en el proceso de gestidon y operan

en distintos niveles de efectividad y eficiencia.

Los sistemas de control interno de las entidades y organismos publicos
operan o funcionan con distintos niveles de eficacia, pero cuando los
mismos alcanzan el estandar se puede calificar como un sistema eficaz,
para ello se requiere que la alta direccion tenga seguridad razonable de lo

siguiente:

= Que disponen de informacidn oportuna y adecuada sobre el

cumplimiento de los objetivos operacionales.
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* Que se preparan en forma oportuna informes de la gestion operativa

fiables y completos.

= Que se cumplen las normas constitucionales, legales y secundarias.

Para la determinacion de que un sistema de control interno es eficaz es

necesario también que se tomen en cuenta los siguientes aspectos:

= El control interno es parte del proceso de gestion, por tanto, sus
componentes deben analizarse en el contexto de las acciones que la
direccion desarrolla en el momento de gestionar su actividad

institucional.

» Los componentes a definirse pueden ser implantados en cualquier
entidad, del tamafio que ésta sea, aunque podrian ser distintos de

tratarse de pequefas y medianas.

Componentes del Control Interno segun COSO |y Il (ERM)

Los 8 componentes del coso Il estan interrelacionados entre si. Estos
procesos deben ser efectuados por el director, la gerencia y los demas
miembros del personal de la empresa a lo largo de su organizacion, estan
alineados con los 4 objetivos, donde se consideran las actividades en

todos los niveles de la organizacion.

“La administracion de riesgos corporativos es un proceso efectuado por el
directorio, administracion y las personas de la organizacion, es aplicado
desde la definicion estratégica hasta las actividades del dia a dia,
disefiado para identificar eventos potenciales que pueden afectar a la

organizacion y administrar los riesgos de su apetito, a objeto de proveer
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una seguridad razonable respecto del logro de los objetivos de la

organizacion.”°

A diferencia del COSO | la administracion de riesgos corporativos provee
una certeza razonable en el logro de los objetivos en las siguientes

categorias:

1. ESTRATEGICO

2. Eficiencia y efectividad de las operaciones (OPERACIONES).

3. Confiabilidad de la informacion (REPORTES).

4. Cumplimiento (CUMPLIMIENTO).

La evaluacién del control interno por medio del COSO Il (ERM), permitira
a la empresa determinar aquellos eventos (riesgos) que pueden impedir la
consecucién de los objetivos; considera las actividades en todos los
niveles de la empresa y permite detectar riesgos por errores o
irregularidades, identificar sus causas y promover acciones correctivas
que permitan manejar y controlar los riesgos y sus efectos. EI COSO I
contiene tres elementos adicionales al COSO |, el establecimiento de
objetivos, la evaluacién de riesgos y la respuesta a los riesgos, siendo

estos importantes para definir las metas de la empresa.

COMPONENTES

- Ambiente interno

- Establecimiento de objetivos
- Identificacion de eventos

- Evaluacion de riesgos

- Respuesta a los riesgos

- Actividades de control

10 Informe COSO | - COSO II (2013) “Internal Control”
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- Informacién y Comunicacion

- Monitoreo

Ambiente Interno

‘Analiza el ambiente en el cual se desarrollan todas las actividades vy
marca la pauta para su funcionamiento, es la base para los demas
componentes del control interno, proporciona estructura y disciplina, crea
conciencia en el personal sobre los riesgos a los que se enfrenta la

empresa.”!!

Los factores que se contempla son:

Filosofia de la administracion de riesgos.
Apetito al riesgo.

Integridad y valores éticos.

Vision del Directorio.

Compromiso de competencia profesional.
Estructura organizativa.

Asignacion de autoridad y responsabilidad.

Politicas y practicas de recursos humanos.

Establecimiento de Objetivos

Los objetivos se fijan a escala estratégica, establecimiento en ellos una
base para los objetivos operativos, de informacién y de cumplimiento.

Cada entidad se enfrenta a una gama de riesgos procedentes de fuentes

% Informe COSO | - COSO II (2013) “Internal Control”
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externas e internas y una condicion previa para la identificacion eficaz de
eventos, la evaluacion de sus riesgos y la respuesta a ellos es fijar los
objetivos, que tienen que estar alineados con el riesgo aceptado por la
entidad, que orienta a su vez los niveles de tolerancia al riesgo de la

misma.

Comprende como la alta direccion, establece los objetivos a nivel
estratégico, selecciona la estrategia y establece objetivos especificos,
refleja la manera como la entidad pretende crear valor, y estos deben
existir antes de que la direccion pueda identificar potenciales eventos que
afecten su consecucion, ademas de ser consecuentes con el riesgo

aceptado y apoyar al cumplimiento de la misién y visién de la entidad.

Los objetivos se establecen de acuerdo a las siguientes categorias:

Estratégicos
Operacionales
Confiabilidad de la informacién

De cumplimiento

Identificacion de Eventos

“Consiste en la identificacion de eventos potenciales de fuentes internas o
externas que afecta a la implementacibn de la estrategia o a la
consecucién de los objetivos, los eventos identificados pueden ser
positivos 0 negativos y deben ser diferenciados entre riesgos y

oportunidades.”*?

12 Informe COSO | - COSO II (2013) “Internal Control”
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Técnicas e identificacion de riesgos:

Existen técnicas focalizadas en el pasado y otras en el futuro.

Andlisis PEST (Factores politicos o gubernamentales, econdmicos,
tecnologicos y sociales).

Andlisis FODA (Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas)

Evaluacion de Riesgos

Este permitira a la empresa la identificacion y el analisis de los riesgos
relevantes para la consecucion de los objetivos y sirve de base para
determinar cémo han de ser gestionados los riesgos considerando su
probabilidad e impacto y se debe tener en cuenta su importancia y
alcance. Los riesgos son evaluados sobre una base inherente y residual
bajo las perspectivas de probabilidad e impacto, con base a hechos que

en el pasado se han suscitado en la empresa.

Respuesta al Riesgo

Al identificar y evaluar los riegos la direccion selecciona las posibles
respuestas como evitar, aceptar, reducir o compartir los riesgos, al
seleccionar la respuesta se desarrollan una serie de acciones para
alinearlos con el riesgo aceptado, se analiza el costo — beneficio,

estableciendo un nivel de tolerancia al riesgo.

Las categorias de respuesta al riesgo son:

Evitarlo: Se toman acciones de modo de discontinuar las actividades que

generan riesgo.
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Reducirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto o la
probabilidad de ocurrencia del riesgo o0 ambos.

Compatrtirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto o la
probabilidad de ocurrencia al transferir o compartir una porcion del riesgo.
Aceptarlo: No se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad de

ocurrencia del riesgo.

Actividades de Control

“Son las politicas y procedimientos que se establecen e implantan para
ayudar a asegurar que las respuestas a los riesgos dispuestas por la
direccion se llevan a cabo efectivamente, los cuales son ejecutados en
todos los niveles de la organizacion y se disponen controles destinados a
evitarlos o0 minimizarlos. Las politicas determinan lo que se debe hacer y
los procedimientos son las acciones que se llevan a cabo para cumplir

con las politicas.”3

En estas actividades se incluyen las aprobaciones, autorizaciones,
verificaciones, revisiones de rentabilidad, operativas y salvaguarda de

activos.

Informacién y Comunicacion

La empresa debe contar con canales de informacién flexibles que fluya a
través de todos los niveles capturando y comunicando informacion
relevante tanto interna como externa, su calidad dependerd de sus

contenido, oportunidad y accesibilidad. La comunicacion es inherente a la

13 Informe COSO | - COSO II (2013) “Internal Control”
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informacién, ya que una informacién no comunicada no surte efecto

alguno.

Monitoreo

Se trata de un proceso que comprueba que se mantiene el adecuado
funcionamiento del sistema a lo largo del tiempo, esto se consigue
mediante actividades de supervision continuada, evaluaciones periodicas
0 una combinacién de ambas. El alcance de las evaluaciones periddicos
dependera de una evaluacion de los riesgos y de la eficacia de los
procesos de supervision continuada. El proceso de monitoreo asegura

gue el control interno continta funcionando adecuadamente.

“La administracion de riesgos corporativos no constituye estrictamente un
proceso en serie, donde cada componente afecta sélo al siguiente, sino
un proceso multidireccional e iterativo en el cual casi cualquier

componente puede e influye en otro.”4

MODELO COSO y COSO |l
Relacion entre COSO y COSO |l
Modelo COSO Modelo COSO N
) Ambiente de Control - - Ambierte Irntemo
“Estsbiecimiento de Obh&n‘.\"
«fdertricacicon Je los ElloOl\:
Evaluscion de los Risagos ~ - Evaluscion de los Rissgos
~ Respueata s los Riesgos

Actividades de Controd - Actividades de Control

; . y Comundcacton inf. y Comunicacion

Supervision . Supervisiin

Fuente: Informe COSO | — COSO Il “Internal Control”

Elaboracion: La Autora

4 Informe COSO | - COSO II (2013) “Internal Control”
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Existen factores para evaluar cada uno de los componentes, no obstante,

sin ser todos, a continuacion, se enlistan los siguientes:

Actividades de gestion control interno

Preguntas

. Establecimiento de los objetivos de la entidad;

. Planificacién estratégica;

. Establecimiento de los factores del entorno de control;
. Establecimiento de los objetivos para cada actividad;

. Identificacion y analisis de riesgos;

. Gestion de riesgos;

. Direccion de las actividades de gestion;

. Identificacion, recopilacion y comunicacién de informacion;

© 00 N O 0o b W DN P

. Supervision;

10. Acciones Correctivas.

Evaluacidon de los riesgos

‘Es una actividad que debe practicar la direccibn en cada entidad
gubernamental, pues ésta debe conocer los riesgos con los que se
enfrenta; debe fijar objetivos, integrar las actividades de ventas,
produccién, comercializacion, etc., para que la organizacion funcione en
forma coordinada; pero también debe establecer mecanismos para

identificar, analizar y tratar los riesgos correspondientes™?,

Toda entidad, independientemente de su tamafio, estructura, naturaleza o

sector al que pertenecen, debe hacer frente a una serie de riesgos tanto

15 SOTOMAYOR, Alfonso (2009) “Auditoria Administrativa”

25



de origen interno como externo que deben evaluarse; una condicion
previa a la evaluacion de los riesgos es en el establecimiento de objetivos

en cada nivel de la organizacién que sean coherentes entre si.

La evaluacion de riesgo consiste en la identificacion y analisis de los
factores que podrian afectar la consecucion de los objetivos, a base del
cual se determina la forma en que los riesgos deben ser subsanados,
implica el manejo del riesgo relacionado con la informacidén que genera y
que puede incidir en el logro de los objetivos de control interno en la
entidad; este riesgo incluye eventos o circunstancias que pueden afectar
su confiabilidad de la informacion sobre las actividades y la gestion que

realiza la direccion y administracion.
“Los riesgos afectan la habilidad de cada entidad para sobrevivir, competir
con éxito dentro de su sector, mantener una posicion financiera fuerte y
una imagen publica positiva, asi como la calidad global de sus productos,
servicios u obras; no existe ninguna forma practica de reducir el riesgo a
cero, pues el riesgo es inherente a una actividad institucional, no
obstante, compete a la direccion determinar cual es el nivel de riesgo
aceptable™®,
Los elementos que forman parte de la evaluacion del riesgo son:

» |dentificacion de los objetivos del control interno.

» |dentificacion de los riesgos internos y externos.

» Los planes deben incluir objetivos e indicadores de rendimiento.

= Evaluaciéon del medio ambiente y externo.

16 ESTUPINAN, Rodrigo (2007) “Papeles de Trabajo”
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» |dentificacion de los objetivos del control interno.

La identificacion de los riesgos debe ser a nivel de la entidad,

considerando los siguientes factores:

Externos: Los avances tecnoldgicos, las necesidades y expectativas
cambiantes de los clientes, la competencia, las nuevas normas Yy

reglamentos, los desastres naturales y los cambios econdmicos.

Internos: Las averias en los sistemas informaticos, la calidad de
empleados y los métodos de formaciéon y motivacion, los cambios de
responsabilidades de los directivos, la naturaleza de las actividades de la

entidad, y otros.

“La identificacion de los riesgos también tiene que ser a nivel de cada
actividad de la institucién, especialmente en las unidades o funciones mas
importantes, como produccioén, desarrollo tecnolégico, administracion de
bodegas, etc., que contribuyen para que también se mantenga un nivel

aceptable de riesgo para el conjunto de la entidad™’.

Una vez identificado los riesgos de la entidad y por actividades cabe un

analisis de los riesgos cuyo proceso incluye:

» Una estimacién de la importancia del riesgo.

» Una evaluacion de la probabilidad (o la frecuencia) de que se

materialice el riesgo.

El componente EVALUACION DE LOS RIESGOS, debe ser evaluado

considerando los siguientes factores:

¥ SOTOMAYOR, Alfonso (2009) “Auditoria Administrativa”
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Métodos de evaluacion

Para la evaluacion de control interno se utiliza diversos métodos, entre los

mas conocidos los siguientes:

Cuestionarios

Respuesta Espacio exclusivo para ser

No PREGUNTAS s llenado por el auditor
: NA | si [ Nnol pT | T COMENTARIOS DEL

AUDITOR

01

02

Consiste en disefiar cuestionarios a base de preguntas que deben ser
contestadas por los funcionarios y personal responsable, de las distintas
areas de la empresa bajo examen, en las entrevistas que expresamente

se mantienen con este propdsito.

“Las preguntas son formuladas de tal forma que la respuesta afirmativa
indique un punto 6ptimo en la estructura de control interno y que una
respuesta negativa indique una debilidad y un aspecto no muy confiable;
algunas preguntas probablemente no resulten aplicables, en ese caso, se

utiliza las letras NA “no aplicable”.
De ser necesario a mas de poner las respuestas, se puede completar las
mismas con explicaciones adicionales en la columna de observaciones

del cuestionario o en hojas adicionales.

En las entrevistas, no solo se procura obtener un Si, No, o NA, sino que

se trata de obtener el mayor numero de evidencias; posterior a la
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entrevista, necesariamente debe validarse las respuestas y respaldarlas

con documentacion probatoria™?.

Flujogramas

- Recepcion de la
Solicitud de ayuda documentacion

o Revision de la
documentacion

¢ Esta

Subsanacion completa?

Registro de entrada

'

“ Grabacion en SAP

Revision datos en
SAP

'

Completar datos
por el ayuntamiento

A 4

Siguiente fase:
Evaluacion

—

Fuente: Armas Garcia Raul (2008) Auditoria de Gestion

Elaboracién: La Autora

18 CABEZA, Salvador & LOPEZ Ignacio (2009) “Control y Auditoria en las entidades Publicas”
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“Consiste en relevar y describir objetivamente la estructura organica de
las areas relacionadas con la auditoria, asi como, los procedimientos a

través de sus distintos departamentos y actividades™®.

Este método es mas técnico y remediable para la evaluacion, tiene
ventaja frente a otros métodos porque permite efectuar el relevamiento
siguiendo una secuencia logica y ordenada, permite ver de un solo golpe
de vista el circuito en su conjunto y facilita la identificacion o ausencia de

controles.
Para la preparacién, se debe seguir los siguientes pasos:
1. Determinar la simbologia.

2. Diseiiar el flujograma

3. Explicar cada proceso junto al flujo o en hojas adicionales.

Matrices

AREA NOMBRES FUNCIONES

“El uso de matrices conlleva el beneficio de permitir una mejor localizacion
de debilidades de control interno. Para su elaboracion, debe llevarse a

cabo los siguientes procedimientos previos™:

19 ARMAS, Raul (2008) “Auditoria de Gestion”
20 MILLA, Artemio (2004) “Gestion Financiera y Auditoria”
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Completar un cuestionario segregado por areas basicas, indicando el
nombre de los funcionarios y empleados y el tipo de funciones que

desempenian.

Combinacion de métodos

“Ninguno de los métodos por si solos, permiten la evaluacion eficiente de
la estructura de control interno, pues se requiere la aplicacion combinada

de métodos ™,

Ejemplo: El descriptivo con cuestionarios, los flujogramas con
cuestionarios, etc. Para la seleccion del método o métodos es necesario
considerar las ventajas y desventajas que tienen cada uno de ellos, las

mismas que constan en el cuadro que se presenta a continuacion:

WVENTATAS DESVENTAIJAS
CUESTINARIOS:
- Guia para evaluar v determinar areas| - o preve naturaleza de las operaciones
criticas. - Limita inclusién de otras preguntas.
- Disminucion de costos. - No permite una vision de conjunto.
- Facilita  administracion  del  trabajo| - Las preguntas no siempre abordan todas las
sistematizandoe los examenes. deficiencias.
- Pronta deteccion de deficiencias. - Que lo tome como fin v no como medio.
- Entrenamiento de personal inexperto. - Iniciativa puede limitarse.
- Siempre busca una respuesta. - Podria su aplicacion originar malestar en la
- Permite preelaborar v estandarizar su entidad.
utilizacion.
FLUJOGRANMIAS:
- Ewvalia siguiendo una secuencia logica v | -  Necesita de conocimientos solidos de control
ordenada. mnterno.
- Observacion del circuito en conjunto - Requiers entrenamiento en la utilizacion v
- Identifica existencia o ausencia de controles. simbologia de los diagrama se flujo.
- Localiza desviaciones de procedimientos o | - Limitado el uso a personal inexperto.
rutinas de trabajo. - Por su disefio especifico, resulta un método

31



NARRATIVAS ODESCRIPTIVAS:

Aplicacion en pequefias entidades.
Facilidad en suuso.

Deja abierta la imciativa del auditor.

No todas las personas expresan sus ideas por
escrito en forma clara. concisa v sintetica.

Auditor con experiencia evalia.

debilidades de control mterno.
Identifica a empleados relacionados con

las tareas de registro, custodia v control

- Descripcion en funcidon de observacion Limitado a empresas grandes.
directa. No permite vision en conjunto.

Duficil  detectar areas  criticas  por
comparacion.
Eventual uso de palabras icorrectas origma
resultados madecuados.

MATRICES:

- Permite una mejor localizacion de No permite una vision de conjunto, sino

parcial por sectores.
Campos de evaluacion en funcidn de la

experiencia y criterio del auditor.

Riesgos de Auditoria

Formula para determinar el nivel de riesgo

PT= Ponderacion Total

CT= Calificaciéon Total

CP= Calificacion Ponderada

CP=CT/PT X 100

“Al ejecutarse la Auditoria de Gestibn, no estara exenta de errores y

omisiones importantes que afecten los resultados del auditor expresados

en su informe. Por lo tanto debera planificarse la auditoria de modo tal
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gue se presenten expectativas razonables de detectar aquellos errores

que tenga importancia relativa; a partir de”??:

= Criterio profesional del auditor.
= Regulaciones legales y profesionales.

= |dentificar errores con efectos significativos.

“En este tipo de auditoria tendremos que tener en cuenta también los tres

componentes de riesgo”?3:

» Riesgo Inherente: De que ocurran errores importantes generados por

las caracteristicas de la entidad u organismo.

» Riesgo de Control: De que el Sistema de Control Interno prevenga o

corrija tales errores.

* Riesgo de Deteccion: De que los errores no identificados por los

errores de Control Interno tampoco sean reconocidos por el auditor.

Seria necesario para evaluar la existencia o no de riesgos de auditoria de

gestion:

= Conocer los riesgos propios de la actividad, del entorno y la naturaleza

propia de la Informacion.

» Considerar lo adecuado del disefio del Sistema de Control Interno y

probar la eficacia de sus procedimientos.

22 BLANCO, Yanel (2012) “Auditoria Integral: Normas y Procedimientos”
23 GATELL, Alvarez (2011) “Factores que Contribuyen al éxito de una Auditoria Integrada”
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= Determinar procedimientos sustantivos contenidos en el programa a

aplicar, luego de haber evaluado el Sistema de Control Interno.

= Extension de las pruebas sustantivas aplicables a la Empresa hacia los
terceros.

= Vinculados.

Ademas, seria importante considerar algunos factores generalizados del

riesgo de auditoria siendo los que a continuacion detallamos:

“Determinar la confianza que tiene la direccion respecto al funcionamiento

del sistema de control interno suponiendo que no se den”?*:

* Incumplimientos en los procedimientos normalizados.
= Deteccion tardia o no deteccién de los errores o desvios.
» Poca experiencia en el personal.

=  Sijstemas de informacién no confiables.

2. Evaluar los riesgos inherentes a la proteccion de los bienes activos o

imagen publica adversa considerando:

* Probabilidad de ocurrencia de fraudes.
= Quejas del publico.
» Errores de los criterios que se aplican para tomar decisiones.

» Barreras externas que afectan al accionar de la Empresa.

3. ldentificar la existencia o0 no de cambios reiterativos en el nivel

organizacional y los sistemas, atendiendo principalmente:

* Rotacion del personal.

24 FRANKIL, Enrique (2010) “Auditoria Administrativa”
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* Reorganizaciones en el funcionamiento del personal.
= Crecimiento o reduccién del personal.
» |mplantacion de nuevos sistemas.

= Alteraciones de tipo cultural.

4. Evaluar la posibilidad de la existencia de errores que pueden pasar
inadvertidos debido a un ambiente de complejidad, originado

fundamentalmente por:

= |a naturaleza de las actividades.
= E| alcance de la automatizacion.

» La dispersion geografica.

5. Medir la importancia del tamafio de la auditoria haciendo referencia al
namero de personas, tanto de la Empresa auditada como de los
auditores, volumen fisico de la documentacibn e impacto social

reconociendo que a mayor tamafio mayores riesgos.

6. Determinar la importancia de la alta direccion le asigna a la auditoria
otorgandoles por tanto todas las facilidades en el desarrollo de las tareas

a los auditores y su equipo.
7. Considerar la posibilidad de incurrir en errores, o no detectarlos, segun

el tiempo de preparacion y ejecucion de la auditoria que se haya

planificado y utilizado verdaderamente.

Evidencias Suficientes y Competentes

Las evidencias de auditoria constituyen los elementos de prueba que

obtiene el auditor sobre los hechos que examina y cuando éstas son
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suficientes y competentes, son el respaldo del examen y sustentan el

contenido del informe.

El auditor dedica la mayor parte de su trabajo a la obtencién o elaboracion
de las evidencias, lo que logra mediante la aplicacién de las técnicas de
auditoria.

Elementos

“Para que sea una evidencia de auditoria, se requiere la union de dos

elementos”?®:

Evidencia suficiente (caracteristica cuantitativa) y Evidencia competente
(caracteristica cualitativa), proporcionan al auditor la conviccion necesaria

para tener una base objetiva en su examen.
a) Evidencias Suficientes. - Cuando éstas son en la cantidad y en los
tipos de evidencia, que sean utiles y obtenidas en los limites de tiempo y

costos razonables.

b) Evidencias Competentes. - Cuando, de acuerdo a su calidad, son

validas y relevantes.

CLASES

a) Fisica. - Que se obtiene por medio de una inspeccidon y observaciéon

directa de actividades, documentos y registros.

2 MILLA, Artemio (2004) “Gestion Financiera y Auditoria”
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b) Testimonial. - Que es obtenida en entrevistas cuyas respuestas son
verbales y escritas, con el fin de comprobar la autenticidad de un hecho.

c) Documental. - Son los documentos logrados de fuente externa o ajena

la entidad.

d) Analitica. - Es la resultante de computaciones, comparaciones con

disposiciones legales, raciocinio y analisis.

Confiabilidad

Para que la evidencia sea aceptable, debe ser creible y confiable. La
calidad de la evidencia varia considerablemente segun la fuente que la

origina, como se demuestra en el siguiente cuadro:

MAYOR CONFIABILIDAD MENOR CONFIABILIDAD

— Obtemda a partir de personas o —  Obteda dentro de la entidad
— Hechos mdependientes de la enfidad

— Producida por una estruchura de — Producida por una estructura de control

Control mterno efectivo mterno debil

Técnicas mas utilizadas

“‘En la auditoria de gestidbn es fundamental el criterio profesional del
auditor para la determinacion de la utilizacion y combinacion de las
técnicas y practicas mas adecuadas, que le permitan la obtencion de la

evidencia suficiente, competente y pertinente, que le den una base
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objetiva y profesional, que fundamenten y sustenten sus comentarios,
conclusiones y recomendaciones. Se considera importante a continuacion
definir las técnicas y las practicas que pueden ser mas utilizadas en este

tipo”?®.

Comparacion. - Es la determinacion de la similitud o diferencias
existentes en dos 0 mas hechos u operaciones; mediante esta técnica se
compara las operaciones realizadas por la entidad auditada, o los
resultados de la auditoria con criterios normativos, técnicos y practicas
establecidas, mediante lo cual se puede evaluar y emitir un informe al

respecto. Fases: Ejecuciéon y Comunicacion de Resultados.

Observacion. - Es la verificacion visual que realiza el auditor durante la
ejecucion de una actividad o proceso para examinar aspectos fisicos,
incluyendo desde la observaciéon del flujo de trabajo, documentos,
materiales, etc. Fases: 1 Conocimiento preliminar, 2 Planificacion y 3

Ejecucion.

Rastreo. - Es el seguimiento y control de una operacion, dentro de un
proceso o de un proceso a otro, a fin de conocer y evaluar su ejecucion.

Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3 Ejecucion.

Indagacion. - Es la obtencion de informacién verbal mediante
averiguaciones o conversaciones directas con funcionarios de la entidad
auditada o terceros sobre las operaciones que se encuentran
relacionadas, especialmente de hechos o aspectos no documentados.

Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3 Ejecucion.

Entrevista. - Entrevistas a funcionarios de la entidad auditada y terceros

con la finalidad de obtener informacién, que requiere después ser

% ARMAS, Raul (2008) “Auditoria de Gestion”
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confirmada y documentada. Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3

Ejecucion.

Encuesta. - “Encuestas realizadas directamente o por correo, con el
propoésito de recibir de los funcionarios de la entidad auditada o de
terceros, una informacion de un universo, mediante el uso de
cuestionarios cuyos resultados deben ser posteriormente tabulados. Fase:

3 Ejecucion™?’,

Andlisis. - Consiste en la separacion y evaluacion critica, objetiva y
minuciosa de los elementos o partes que conforman una operacion,
actividad, transaccion o proceso, con el propésito de establecer su
propiedad y conformidad con criterios normativos y técnicos; como por
ejemplo, el analisis de la documentacion interna y externa de la entidad
hasta llegar a una deduccion logica; involucra la separacion de las
diversas partes y determina el efecto inmediato o potencial. Fases: 1

Conocimiento Preliminar, 2 Planificacion, 3 Ejecucion y 5 Seguimiento.

Conciliacién. - Consiste en hacer que concuerden dos conjuntos de
datos relacionados, separados e independientes; por ejemplo, analizar la
informacion producida por las diferentes unidades operativas o
administrativas, con el objeto de hacerles concordantes entre siy a la vez
determinar la validez y veracidad de los registros, informes y resultados

bajo examen. Fase: 3 Ejecucion.

Confirmacion. - Comunicacién independiente y por escrito, de parte de
los funcionarios que participan o ejecutan las operaciones, y/o de fuente
ajena a la entidad auditada, para comprobar la autenticidad de los
registros y documentos sujetos al examen, asi como para determinar la

exactitud o validez de una cifra, hecho u operacion. Fase: 3 Ejecucion.

27 ARMAS, Raul (2008) “Auditoria de Gestion”
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Tabulacién. - Consiste en agrupar resultados importantes obtenidos en
area, segmentos o0 elementos examinados que permitan llegar a

conclusiones. Fase: 3 Ejecucion.

Comprobacion. - Consiste en verificar la existencia, legalidad,
autenticidad y legitimidad de las operaciones realizadas por una entidad,
a través del examen de la documentacion justificatoria o de respaldo.

Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3 Ejecucion.

Célculo. - Consiste en la verificacion de la exactitud y correccion
aritmética de una operacion o resultado, presentados en informes,

contratos, comprobantes y otros. Fase: 3 Ejecucion.

Revision Selectiva. - Consiste en una breve o rapida revision o examen
de una parte del universo de datos u operaciones, con el propdésito de
separar y analizar los aspectos que no son normales y que requieren de
una atencion especial y evaluacion durante la ejecucion de la auditoria.

Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3 Ejecucion.

Inspeccion. - Técnica involucra el examen fisico y ocular de activos,
obras, documentos, valores y otros, con el objeto de establecer su
existencia y autenticidad; requiere en el momento de la aplicacion la
combinacion de otras técnicas, tales como: indagacion, observacion,
comparacion, rastreo, analisis, tabulacion y comprobacién. Fase. 3

Ejecucion.

“Ademas de las técnicas indicadas, en la auditoria de gestion se conocen

otras como las siguientes”?8;

8 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. (2003) “Manual de Auditoria de Gestion”
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Verificacion. - Estd asociada con el proceso de auditoria, asegura que
las cosas son como deben ser, podria verificarse operaciones del periodo
gue se audita y otras de periodos posteriores. Fases: 2 Planeamiento y 3

Ejecucion.

Investigacion. - Examina acciones, condiciones y acumulaciones y
procesamientos de activos y pasivos, y todas aquellas operaciones
relacionadas con éstos. Fases: 1 Conocimiento preliminar, 2 Planificacion,

3 Ejecucién y 5 Seguimiento.

Evaluacion. - Es el proceso de arribar a una conclusion de auditoria a
base de las evidencias disponibles. Fases: en todas, especialmente en la
Fase 5 Comunicacién de Resultados.

En la auditoria de gestion, también se puede aplicar determinadas

practicas como las que se definen a continuacion:

Sintomas. - Son los indicios de algo que esta sucediendo o va a ocurrir,
que advierten al auditor de la existencia de un &rea critica o problema y
que le orienta para que haga énfasis en el examen de determinados
rubros, areas u operaciones, para definir las técnicas a utilizarse y obtener
la evidencia requerida. Fases: 1 Conocimiento Preliminar, 2 Planificacion

y 3 Ejecucion.

Intuicién. - Es la capacidad de res puesta o reaccion rapida manifestada
por auditores con experiencia, ante la presencia de ciertos sintomas que
inducen a pensar en la posibilidad de un hallazgo. Fases: 1 Conocimiento
Preliminar y 3 Ejecucion.

Sospecha. - Es la accion de desconfiar de una informacién que por
alguna razon o circunstancia no se le otorga el crédito suficiente; la

sospecha obliga a que el auditor valide dicha informacion y obtenga
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documentacion probatoria. Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3

Ejecucion.

Sintesis. - Preparacion resumida de hechos, operaciones o documentos
de caracter legal, técnico, financiero, administrativo o de otra indole.

Fases: 1 Conocimiento Preliminar y 3 Ejecucion.

Muestreo Estadistico. - Es la aplicacion de los procedimientos de
auditoria a una proporcion inferior al ciento por ciento de las operaciones
de una entidad, proyecto, programa o actividad, con el proposito de

evaluar las caracteristicas y de inferir a su universo. Fase: 3 Ejecucion.

Papeles de trabajo

“Los papeles de trabajo, se definen como el conjunto de cédulas y
documentos elaborados u obtenidos por el auditor gubernamental,
producto de la aplicacion de las técnicas, procedimientos y mas practicas
de auditoria, que sirven de evidencia del trabajo realizado y de los

resultados de auditoria revelados en el informe”?2°,

Por tanto, constituyen los registros y documentos mantenidos por el
auditor de los procedimientos por €l seguidos, de las comprobaciones
parciales que realizo, de la obtenida y de las conclusiones a las que arrib6
en relacién con su examen; pueden incluir: programas de trabajo, analisis,
anotaciones, documentos de la entidad o de terceros, cartas de
confirmacién y manifestaciones del cliente, extractos de documentos de la

institucion y planillas o comentarios preparados u obtenidos por el auditor.

Los propositos principales de los papeles de trabajo son:

2 ESTUPINAN, Rodrigo. (2007) “Papeles de Trabajo”
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a) Constituir el fundamento que dispone el auditor para preparar el

informe de la auditoria.

b) “Servir de fuente para comprobar y explicar en detalle los comentarios,
conclusiones y recomendaciones que se exponen en el informe de

auditoria™®0.

c) Constituir la evidencia documental del trabajo realizado y de las
decisiones tomadas, todo esto de conformidad con las NAGAS.

Todo papel de trabajo debe reunir ciertas caracteristicas, como las

siguientes:

a) Prepararse en forma clara y precisa, utilizando referencias légicas y un

minimo nUmero de marcas.

b) Su contenido incluira tan solo los datos exigidos a juicio profesional del

auditor.

c) Deben elaborarse sin enmendaduras, asegurando la permanencia de la

informacion.
d) Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar su custodia y
confidencialidad, divulgandose las responsabilidades que podrian dar

lugar por las desviaciones presentadas.

Los objetivos de los papeles de trabajo son los siguientes:

Principales:

- Respaldar el contenido del informe preparado por el auditor.

3 ESTUPINAN, Rodrigo. (2007) “Papeles de Trabajo”
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- Cumplir con las normas de auditoria emitidas por la Contraloria

General.

Secundarias:

- Sustentar el desarrollo de trabajo del auditor. El auditor ejecutara
varias tareas personalmente o con la ayuda de sus operativos, las
cuales requieren cierta secuencia y orden para cumplir con las normas

profesionales.

- Acumular evidencias, tanto de los procedimientos de auditoria
aplicados, como de las muestras seleccionadas, que permitan al
auditor formarse una opinion del manejo financiero-administrativo de la
entidad.

- Facilitar la supervisidon y permitir que el trabajo ejecutado sea revisado
por un tercero.
- Constituir un elemento importante para la programacion de examenes

posteriores de la misma entidad o de otras similares.

- Informar a la entidad sobre las deficiencias observadas, sobre
aspectos relativos a las actividades de control de los sistemas, de

procedimientos contables entre otros.

- Sirven como defensa en posibles litigios o cargos en contra del
auditor. Los papeles de trabajo, preparados con profesionalismo,
sirven como evidencia del trabajo del auditor, posibilitando su

utilizacidbn como elementos de juicio en acciones en su contra
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“Los papeles de trabajo son de propiedad de las unidades de auditoria de
la Contraloria y entidades publicas, las mismas que tienen la
responsabilidad de la custodia en un archivo activo por el lapso de cinco
afios y en un archivo pasivo por hasta veinte y cinco afios, Unicamente

pueden ser exhibidos y entregados por requerimiento judicial”32.

Estos papeles de trabajo deben ser organizados y archivados en forma
sistematizada, sea preparando legajos, carpetas o archivos que son de

dos clases:

a) Archivo Permanente o Continuo. - Este archivo permanente contiene
informacion de interés o Gtil para mas de una auditoria 0 necesarios para

auditorias subsiguientes.

La primera hoja de este archivo necesariamente debe ser el indice, el

mismo que indica el contenido del legajo.

La finalidad del archivo permanente se puede resumir en los puntos

siguientes:

1. Recordar al auditor las operaciones, actividades o hechos que tienen

vigencia en un periodo de varios afos.

2. Proporcionar a los auditores nuevos, una fuente de informacién de las

auditorias realizadas.

3. Conservar papeles de trabajo que seran utilizados durante varios afios
Yy que no requieren ser preparados afo tras afo, ya que no se ha operado

ningun cambio.

3L ESTUPINAN, Rodrigo. (2007) “Papeles de Trabajo”.
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La mayor parte de informacion se obtiene en la primera auditoria, pero
como se indico su utilizacion es en ésta y futuras auditorias. Es necesario

gue en cada auditoria se vaya actualizando su informacion.

Parametros e Indicadores de general utilizacion

Economia

“Se defini6 como el uso oportuno de los recursos en cantidad y calidad
adecuadas y al menor costo posible, con relacion a los programas de la

organizacion y a las condiciones y opciones que presenta el mercado”3?.

Costo de Personal

Total Nomina Personal por nivel

CP= Valor total Nomina de 1a Entidad x 100

Muestra la participacion de los diferentes niveles del personal frente al
gasto total de la ndmina, indicando cudl de los niveles tiene mayor

incidencia en el costo total.

Gasto Total de Nodmina

C.P.=

~ Numero Total de funcionarios de planta

El resultado obtenido permite establecer el valor unitario promedio por

empleado o niveles de planta.

32 COOK & WINKLE (2006) “Indicadores de Gestion”
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__ Gasto por Servicios Profesionales

C.P.= x 100

Gasto de funcionamiento

“‘Muestra la proporcidon de los gastos por servicios personales con

respecto al gasto funcionamiento”3.

Horas Extras

C.P.= x 100

Horas Mormales Totales

El resultado obtenido permite establecer el valor por cada hora extra por

empleado.

Manejo del Personal

(Gastos de Capacitacion
M.P =
No. Total Personal Planta

Muestra el costo promedio de la capacitacion del personal de planta si se

capacitaron en su totalidad

(Gastos de Capacitacion

M.P

o Mo. Total Personal Planta

Muestra el costo promedio del personal capacitado durante el periodo

No. Total de Personal Capacitado
M.P. = X 100
No. Total Personal Planta

“Muestra cuanto del total de personal de planta ha sido capacitado™4.

33 COOK & WINKLE (2006) “Indicadores de Gestion”
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M.P. = Gasto Personal Capacitado por Actividad

Gasto Total de Capacitacion
Muestra cuanto de los recursos para capacitacion se han utilizado por

actividades.

Gastos de Funcionamiento

Gasto de Mantenimiento

G.F. =

Gastos Generales

El resultado establece cuanto de los gastos generales se estan utilizando

para mantenimiento.

(Gastos de Operacion
G.F. =

a MNumero Total de Servicios Ofrecidos

Cuénto por servicio ofrecido se ha involucrado de gastos de operacion.

Eficiencia

“Como elemento de gestion, se defini6 como el grado de eficiencia viene
dado de la relacién entre los bienes adquiridos o producidos o servicios
prestados, por un lado y el manejo de los recursos humanos, econémicos

y tecnolbgicos para su obtencién por otro; incluye la relacién de los

3 JAMES O. Mckinsey (2004) “Auditoria Administrativa”
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recursos programados con los realmente utilizados para el cumplimiento

de las actividades”>.

Eficiencia, es la utilizacién racional de los recursos disponibles, a un
minimo costo para obtener el maximo de resultado en igualdad de
condiciones de calidad y oportunidad. Los indicadores de eficiencia miden
los costos unitarios, la productividad de los recursos utilizados en una

entidad, en un proyecto, programa, etc.

Eficacia

Es el grado de cumplimiento de los objetivos previstos, por lo tanto, su
medicidn se expresa en un porcentaje de cumplimiento. Existen dos tipos
de medicion de eficacia: la que mide los hechos (eficacia parcial de los
hechos) y la que mide los resultados (eficacia total de los resultados).

Cobertura

Numero de Usuarios Atendidos por Servicio

Numero Potencial de Usuarios por Servicio

#= Si el indicador es = 1 se cumpli6 la meta

= Si es< 1 se hablaria de una pérdida social al no cumplir con la meta

establecida

= Si es > 1 existe efectividad en la prestacion del servicio

%5 CAPRINO, Won Annia (2005) “Anélisis de la Eficiencia, desempefio y la Gestién del Talento
Humano”

49



Indicadores Presupuestarios

Ingresos de Transferencias
Ingresos Totales

Dependencia Financiera =

Mide el nivel de dependencia financiera de las entidades de las
transferencias obtenidas del sector publico. Lo 6ptimo de la tendencia

decreciente indice menor a 1.

Ingresos propios
Ingresos totales

Autonomia Financiera =

Permite cuantificar la capacidad institucional para autofinanciarse por su
gestibn o para generar recursos propios. Lo Optimo de la tendencia

creciente indice tender a 1
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PROCESO DE LA AUDITORIA DE GESTION

INICIO

FASE | Conocimiento Preliminar

O Visita de observacién de la entidad
O Revisidn de archivos papeles de trabajo
O Determinarindicadores
O Detectar FODA
O Evaluacién estructura control interno
O Definicion de objetivos y estrategia de
auditoria
Memorando de
FASE Il Planificacién Planificacion

O Analisis informacién y documentacion
O Elaboracién Plany programas

B : Programas de
O Evaluacién de control interno por componentes

Trabajo
FASE Il Ejecucidn
O Aplicacién de programas PapeI.es de
O Preparacién de papeles de trabajo trabajo
O Hojas resumen hallazgos por componentes
O Definicion estructura del informe
Archivo Archivo

FASE IV Comunicacion de Resultados

O Redaccién borrador de informe

O Conferencia Final para la lectura del informe

O Obtencidn criterios entidad

O Emisién informe final, sintesis y memorando de
antecedentes. informe

Tl e Conferencia

final

FASE V Seguimiento

O De hallazgos y recomendaciones al término de Informe Final

la auditoria
O Recopilacién después de uno o varios aifos

FUENTE: Manual de Auditoria de Gestion

FIN ELABORADO POR: La Autora
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FASE |I: CONOCIMIENTO PRELIMINAR

Objetivo

“Consiste en obtener un conocimiento integral del objeto de la entidad,
dando mayor énfasis a su actividad principal; esto permitird una adecuada
planificacion, ejecucion y consecucion de resultados de auditoria a un

costo y tiempo razonables”3®.

Actividades

En la entidad auditada, el supervisor y el jefe de equipo, cumplen las

siguientes tareas:

- Visita a las instalaciones, para observar el desarrollo de las
actividades, operaciones y visualizar el funcionamiento.

- Revisiéon de los archivos corrientes y permanentes de los papeles de
trabajo de auditorias anteriores; recopilacion de informaciones y

documentacion basica para actualizarlos.

Su contenido debe proveer informacion sobre:

- La vision, mision, objetivos, metas, planes direccionales vy
estratégicos.

- La actividad principal de la entidad.

- La situacién financiera, produccién, estructura organizativa vy

funciones, los recursos humanos.

3% CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. (2011) “Manual de Auditoria de Gestion”
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Determine los criterios, parametros e indicadores de gestion que
constituyan puntos de referencia que permitiran posteriormente

compararlos con datos reales de sus operaciones.

Detectar las fortalezas y debilidades; asi como, las oportunidades y
amenazas.

- Evaluacion de la estructura de Control Interno que permite acumular
informacion sobre el funcionamiento de los controles existentes y para
identificar a los componentes (areas, actividades, rubros, cuentas,
etc.).

Definicion del objetivo y estrategia general de la auditoria a realizarse.

Productos

Archivo permanente actualizado de papeles de trabajo.
Documentacion e informacion atil para la planificacion.

Objetivos y estrategia general de la auditoria.

Flujo de Actividades

“Pasos y descripcion™:

Director de auditoria designa: Supervisor y Jefe de Equipo y dispone
visita previa.
Supervisor y Jefe de Equipo visitan la entidad para observar

actividades, operaciones y funcionamiento

37 ARMAS, Raul (2008) “Auditoria de Gestion”
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Supervisor y Jefe de Equipo revisan y actualizan archivos
permanentes y corrientes de papeles de trabajo.

Supervisor y Jefe de Equipo, obtienen informacién
y documentacion de la entidad.

Supervisor y Jefe de Equipo detectan riesgos - debilidades y
oportunidades - amenazas.

Supervisor y Jefe de Equipo determinardan los componentes a
examinarse.

Supervisor y Jefe de Equipo determinaran criterios, parametros e
indicadores de gestion.

Supervisor y Jefe de Equipo definen objetivos y estrategia general de
la auditoria.

Director de auditoria emite la orden de trabajo

FASE Il: PLANIFICACION

Objetivo

“Orientar la verificacidn de objetivos establecidos a través de los pasos

presentados en la fase primera y siguiente. Esto contendrd una precision

de los objetivos especificos y el alcance del trabajo, considerando los

elementos, los parametros e indicadores de gestion”8.

“También se debe realizar una revision fundamentada en los programas,

procedimientos de Auditoria y la fecha de ejecucion del trabajo”°.

8CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. (2011), Manual de Auditoria de Gestion
39 SOTOMAYOR, Alfonso (2009) “Auditoria Administrativa”
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Actividades

1. Obtener un conocimiento integral de los objetivos de la entidad por
medio de una revision y analisis de la informacion y documentacion

recopilada en la fase anterior.

2. Desarrollar una evaluacion de control interno en base al area o
componente a examinar; permitiendo la obtencién de informacion
sobre el funcionamiento del mismo, como también los asuntos que
requieren tiempo y esfuerzo en la fase de ejecucion: en base a esto el

auditor determinara la naturaleza y alcance del examen:

La evaluacion implica la calificacion de los riesgos:
- De control;

- Inherentes;

« De deteccion;

- Y otras clases de riesgo;

Los resultados obtenidos serviran para:
- Planificacion de la Auditoria de Gestion

- Preparacion del informe:

“A base de las fases 1 y 2 descritas, el auditor mas experimentado del
equipo o grupo de trabajo preparara un Memorando de Planificacion que
contendra™?:

1. Elaboracion de programas detallados y flexibles, confeccionados
especificamente de acuerdo con los objetivos trazados, que den

respuesta a la comprobacién de las 5 “E” (Economia, Eficiencia,

40 CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO (2011) “Manual de Auditoria de Gestion”
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Eficacia, Etica y Ecologia), por cada proyecto a actividad a

examinarse.

Productos

Memorando de Planificacion
Programas de Auditoria para cada componente (proyecto, programa o

actividad).

Flujo de actividades

Pasos y descripcion:

* Equipo multidisciplinario revisan y analizan la informacion vy
documentacion recopilada
Equipo multidisciplinario evalda el control interno de cada
componente.
Supervisor y Jefe de Equipo elaboran el memorando de planificacion.
Supervisor y Jefe de Equipo preparan los programas de auditoria.
Subdirector revisa el plan de trabajo y los programas por
componentes.

Director revisa y aprueba el plan y los programas de auditoria.
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FASE Ill: EJECUCION

Objetivo

“En esta fase, es donde se ejecuta propiamente la auditoria, pues en esta

instancia se desarrolla los hallazgos y se obtienen toda la evidencia

necesaria en cantidad y calidad apropiada (suficiente, competente y

relevante), basada en los criterios de auditoria y procedimientos definidos

en cada programa, para sustentar las conclusiones y recomendaciones de

los informes™?,

Actividades

Aplicaciobn de programas detallados y especificos para cada
componente significativo y escogido para examinarse, que comprende
la aplicacion de las técnicas de auditoria, tales como: Inspeccion
fisica, observacion, célculo, indagacion, andlisis, etc. mediante la
utilizacién de estadisticas de las operaciones para detectar tendencias
variaciones y otras situaciones de importancia que ameritan
investigarse.

Preparacion de papeles de trabajo, con la documentacion,
planificacion y aplicacion de programas que contienen evidencia
suficiente, competente y relevante.

Elaboracion de hojas de resumen y hallazgos significativos por cada

componente examinado, expresados en los comentarios.

4L CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. (2011) “ Manual de Auditoria de Gestion”.
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Definir la estructura del informe de auditoria, con la necesaria
referencia a los papeles de trabajo y a la hoja de resumen de

comentarios, conclusiones y recomendaciones.

En esta fase es necesario que el auditor revise el trabajo para el
cumplimiento de los programas y de los objetivos y debe ser supervisado

por el auditor mas experimentado.

Producto

Papeles de trabajo

Hojas de resumen de hallazgos significativos para cada componente.

Flujo de Actividades

Pasos y descripcion:

Equipo multidisciplinario aplica los programas que incluyan pruebas y
procedimientos.

Equipo multidisciplinario elabora papeles de trabajo que contienen
evidencias suficientes, competentes y pertinentes.

Jefe de Equipo y Supervisor elabora y revisa hojas resumen de
hallazgos significativos de cada componente.

Jefe de Equipo y Supervisor redacta y revisa los comentarios,
conclusiones y recomendaciones.

Jefe de Equipo comunica resultados parciales a los funcionarios de la
entidad.

Jefe de Equipo y Supervisor definen la estructura del informe de

auditoria.

58



FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

Objetivos

“Se preparard 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
gestién, en la parte correspondiente a las conclusiones se expondra en
forma resumida, el precio del incumplimiento con su efecto econdémico, las
causas y condiciones para el cumplimiento de la eficiencia, eficacia y

economia en la gestiéon y uso de recursos de la entidad auditada™?.

Actividades

- Redacciéon del informe de auditoria, participan auditores, Jefe de
Equipo, Supervisor y especialistas en caso de haberlos.

- Comunicacion de resultados, durante todo el proceso y en una
conferencia final con los responsables de gestion y funcionarios

relacionados con el examen.

Productos

- Informe de auditoria, sintesis del informe y memorando de
antecedentes.

« Acta de conferencia final de la lectura del informe de auditoria.

42 BLANCO, Yanel (2012) “Auditoria Integral: Normas y Procedimientos”.
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Flujo de Actividades

“Pasos y descripcion™3:

- Supervisor y Jefe de Equipo elaboran el borrador del informe, sintesis
y memorando de antecedentes.

» Subdirector revisa el borrador del informe.

- Director revisa informe y autoriza realizacion de conferencia final.

- Jefe de equipo convoca a involucrados a la lectura del borrador del
informe.

» Equipo multidisciplinario realiza conferencia final con funcionarios y
relacionados.

- Supervisor y Jefe de Equipo recepta puntos de vista y documentacion
de funcionarios y terceros relacionados.

- Supervisor y Jefe de Equipo redacta el informe final, sintesis y
memorando de antecedentes.

- Subdirector revisa los documentos anteriores.

- Director de auditoria, previa revision, suscribe el informe.

- La direccién de planificacién y evaluacion institucional, realiza control
de calidad del informe, sintesis y memorando de antecedentes.

- Contralor o subcontralor aprueba el informe.

- Director de auditoria remite el informe a la entidad auditada; el
informe, sintesis y memorando de antecedentes a la Direccién de

Responsabilidades.

4 BLANCO, Yanel (2012) “Auditoria Integral: Normas y Procedimientos”.
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FASE V: SEGUIMIENTO

Objetivo

“Con posterioridad y como consecuencia de la auditoria de gestion
realizada, los auditores internos deberan realizar el seguimiento

correspondiente™4.

Actividades

-  Comprobar hasta qué punto la administracion fue receptiva sobre los
comentarios (hallazgos), conclusiones y las recomendaciones
presentadas en el informe, efectla el seguimiento de inmediato a la
terminacion de la auditoria.

« De acuerdo al grado de deterioro de las 3 “E” y de la importancia de
los resultados presentados en el informe de auditoria, debe realizar
una recomprobacion de cursado entre uno y dos afios de haberse
concluido la auditoria.

- Determinacion de responsabilidades por los dafios materiales y
perjuicio econémico causado, y comprobacion de su resarcimiento,

reparacion o recuperacion de los activos.

Productos

1. Documentacion que evidencie el cumplimiento de las

recomendaciones.

“ LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO. (2002)
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2. Comunicacion de la determinacion de responsabilidades.
3. Papeles de trabajo relativos al seguimiento.

Flujo de Actividades

Pasos y descripcion:

1. Director de auditoria solicita a auditores internos y/o dispone auditores
externos realicen seguimiento de auditoria.

2. Auditor designado recaba de la Administracion, opinibn sobre
comentarios, conclusiones y recomendaciones de inmediato a la
entrega del informe de auditoria.

3. Auditor designado y funcionarios de la entidad establecen un
cronograma de aplicacion de recomendaciones y correctivos.

4. Auditor designado obtiene de la auditoria de responsabilidades el
oficio de determinacion.

5. Auditor designado recepta de la entidad auditada la documentacién
gue evidencia las medidas correctivas tomadas y del cumplimiento de
las recomendaciones; y evalUa sus resultados dejando constancia en
papeles de trabajo.

6. Auditor designado prepara informe del seguimiento y entrega al
director de auditoria.

7. Auditor designado archiva en papeles de trabajo el resultado del
seguimiento.

8. Auditor designado realiza seguimiento de acciones posteriores en la
Direccion de Responsabilidades y departamento de coactivas de la
Contraloria General del Estado, en el Ministerio Publico y Funcion
Judicial.
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El Informe de Auditoria

“Constituye el producto final del trabajo del auditor en el que constaran
sus comentarios sobre hallazgos, conclusiones y recomendaciones, su
opinion profesional o dictamen cuando realice auditoria a los estados
financieros y en relacion con los aspectos examinados, los criterios de
evaluacion utilizados, las opiniones obtenidas de los interesados o
cualquier aspecto que juzgue relevante para la comprensién del mismo.
Es un documento muy exacto cuyo fin es comunicar exactamente el

caracter y las limitaciones de la responsabilidad asumida por el auditor”.
Estructura del Informe

- Caratula

- Indice, Siglas y Abreviaturas

« Carta de Presentacion

CAPITULO I. Enfoque de la Auditoria

=  Motivo

= Objetivo
= Alcance
= Enfoque

= Componentes Auditados

» Indicadores utilizados

CAPITULO II. Informacién de la entidad

»  Mision

4 LEFCOVICH, Mauricio (2009) “Auditoria Interna: Un enfoque sistematico y de mejora
continua”.
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= Vision

- Fortalezas, oportunidades debilidades y amenazas
- Base Legal

- Estructura Orgéanica

» Objetivos de la entidad

- Financiamiento

« Funcionarios principales

CAPITULO IIl. Resultados Generales

“‘Comentarios, conclusiones y recomendaciones sobre la entidad

relacionados con la evaluacion de la estructura del Control Interno”®.

CAPITULO IV. Resultados Especificos por componentes

CAPITULO V. Anexos

4% LEFCOVICH, Mauricio (2009) “Auditoria Interna: Un enfoque sistematico y de mejora
continua”.
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e. MATERIALES Y METODOS

Materiales

Para el desarrollo del presente trabajo de caracter investigativo fue
necesario el empleo de ciertos materiales tales como: Adquisicion de
Bibliografia, Resmas de Papel, Esferos, Copias, Anillados e Impresiones,

Empastados, Internet, CD Ron.

Métodos

Método Cientifico

Este método fue el mas importante y se lo utiliz6 en el momento de
buscar informacion relevante en varios libros, revistas e internet sobre el
examen especial de Gestidén, el mismo que permiti6 fundamentar el
trabajo de caracter investigativo ya que permitié comparar la teoria con la

practica.

Método Deductivo

Se aplico al momento de analizar cada una de las areas de trabajo con
las que cuenta el Centro Ambulatorio IESS, ademéas gracias a este
meétodo fue posible conocer y analizar cada una de las actividades que
desarrolla el personal en sus distintas areas a través de los respectivos
cuestionarios de control interno, este método hizo posible conocer y

aplicar las normas de auditoria generalmente aceptadas y principios de

65



contabilidad aplicadas a la auditoria de gestion, ayudé en la elaboracién
de los papeles de trabajo, obtencién y andlisis de evidencias; asi mismo
este método permitié recolectar informacion valedera de los documentos
fuente tales como: manual de funciones, nomina de empleados,
estructura organizacional, misién, vision, objetivos y politicas todo ello
permiti6 forjarnos un juicio sobre la eficiencia y eficacia con los que

prestan los servicios de salud a todos sus afiliados.

Método Inductivo

Sirvié para recolectar, analizar e interpretar la informacion obtenida para
establecer claramente el nivel de riesgo existente y verificar a travez de
indicadores de gestién en que porcentaje estan cumpliendo sus funciones
y actividades el personal de cada area analizada, también se lo empleo al
momento de elaborar el informe final de examen especial con las
respectivas conclusiones y recomendaciones tendientes a mejorar la

calidad y eficiencia de los servicios prestados.

Técnicas

Las técnicas que se utilizaron en la presente tesis son: La observacion

directa, la encuesta y entrevista.

Observacion Directa

Esta técnica se la utilizé y fue importante al momento de visitar el Centro

Ambulatorio IESS, en la cual se pudo ver y oir lo que el personal esta

realizando en cada una de sus areas, asi mismo permiti6 conocer su
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estructura organizacion, verificar su mision, visién y objetivos que posee

la antes mencionada institucion.

Entrevista

Esta técnica se aplicé al Director del Centro Ambulatorio IESS para
obtener informacion relevante de la antes mencionada institucion de tal
forma que se tuvo un conocimiento en cuanto a su estructura
organizacional y las actividades que desarrolla el personal en cuanto a la
atencién y cuidado de pacientes, esto se realiz6 a través de una serie de
preguntas abiertas.

Encuesta

Esta técnica se la aplicé al personal del Centro Ambulatorio IESS y se la
realizé a través de preguntas cerradas con la finalidad de conocer si se
han cumplido con eficiencia y eficacia los objetivos planteados, para lo

cual se utilizaron los respectivos cuestionarios de control interno.
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f. RESULTADOS

CONTEXTO INSTITUCIONAL

{ B0 2 B% AR UK AR 2R

ANTECEDENTES DEL CENTRO AMBULATORIO IESS

El cantén Gualaquiza de la Provincia de Morona Santiago, tiene indicios

de varios afios de gestion y peticiones realizadas por las autoridades
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cantonales y regionales de contar con un dispensario Médico, con

antecedentes aproximado de 20 afos.

En 1993 el municipio realiza una donacion de terreno para que Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social inicie la construccion de un dispensario,
en la modalidad de comodato, venciendo los plazos y revirtiendo dicho

bien inmueble a la Municipalidad del Cantén Gualaquiza.

Durante este trascurso de tiempo se dan otras donaciones de terreno en
la modalidad de comodato por parte de la Municipalidad del Canton
Gualaquiza sin lograr concretarse y revirtiendo nuevamente el bien

inmueble.

El 03 de marzo de 2008, mediante acta N° C.D. 366 el consejo Directivo
IESS aprueban la creacion de Unidad Médica del IESS y la asignacion de
recursos econdémicos para el afio fiscal 2009, perdiéndose dicho
presupuesto asignado por falta de gestion. Y en el 2010 se asigha
nuevamente recursos econdmicos a diferentes partidas presupuestarias y
se encarga el inicio de la ejecucién de los recursos econdémicos al Director

de la Unidad Atencién Ambulatoria Sucua.

La Unidad de Atencion Ambulatoria Gualaquiza del Instituto Ecuatoriana
de Seguridad Social, se inici6 como Unidad Médica del IESS el 1 de
septiembre de 2010, mediante contratos y conducido por el Director de la
Unidad de Atencion Ambulatoria de Sucula, quien dirige por un lapso de
un mes y para encargar la Direccibn a un funcionario de la propia

institucion a partir del 01 de octubre de 2010.
Se realizan actividades previas de contratacion del local para el

funcionamiento de la Unidad Médica a través de la Direccién Provincial de

Morona Santiago, concretandose el arrendamiento de una casa en la
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direccion: Calle Rio Santiago entre Tiwintza y Venancio Calle de
propiedad del Sr. Alfredo Avila.

Los funcionarios contratados fueron ocho profesionales, mediante
contratos por 4 meses de labores: Un meédico con las funciones de
Director y Medico general, atendiendo consulta externa, Odontologia,
Laboratorio Clinico, Secretaria, Auxiliar de Contabilidad, Auxiliar de

Farmacia, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar de Servicios.

En Febrero del 2011, se gestiona al Gobierno Autonomo Descentralizado
del Canton Gualaquiza, la donacién de un terreno para iniciar la
construccion de la Unidad Médica con vision a ser Centro Médico,
obteniendo respuesta favorable el Mes de Abril de 2011, se tiene un lote
donado en la modalidad de Comodato otorgado a la Unidad de Atencién
Ambulatoria Gualaquiza perteneciente al IESS, Con una area total del
terreno de 2607,86 metros cuadrados, ubicado en la calle Venancio Calle,
Rio Coca, Rio Santiago y Marginal Rio Gualaquiza en el Barrio San José.
Al momento se encuentra gestionando fondos para el proyecto

Construccion.

Base legal

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio
de 1970, se suprimid el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto 40
de 2 de julio de 1970, se transformé la Caja Nacional del Seguro Social en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que continta vigente con la

Ley de Seguridad Social.

El 03 de marzo de 2008, mediante acta N° C.D. 366 el consejo Directivo

IESS aprueban la creacion de Unidad Médica del IESS y la asignacién de
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recursos economicos para el afo fiscal 2009, perdiéndose dicho
presupuesto asignado por falta de gestion. Y en el 2010 se asigha
nuevamente recursos econémicos a diferentes partidas presupuestarias y
se encarga el inicio de la ejecucién de los recursos economicos al Director

de la Unidad Atencién Ambulatoria Sucua.

La Unidad de Atencion Ambulatoria Gualaquiza del Instituto Ecuatoriana
de Seguridad Social, se inici6 como Unidad Médica del IESS el 1 de
septiembre de 2010, mediante contratos y conducido por el Director de la
Unidad de Atencion Ambulatoria de Sucula, quien dirige por un lapso de
un mes y para encargar la Direccion a un funcionario de la propia

institucion a partir del 01 de octubre de 2010.

En Febrero del 2011, se gestiona al Gobierno Autébnomo Descentralizado
del Canton Gualaquiza, la donacién de un terreno para iniciar la
construccion de la Unidad Médica con vision a ser Centro Médico,
obteniendo respuesta favorable el Mes de Abril de 2011, se tiene un lote
donado en la modalidad de Comodato otorgado a la Unidad de Atencion
Ambulatoria Gualaquiza perteneciente al IESS, Con una area total del
terreno de 2607,86 metros cuadrados, ubicado en la calle Venancio Calle,

Rio Coca, Rio Santiago y Marginal Rio Gualaquiza en el Barrio San Joseé.

Principales disposiciones legales

La administracion y control de los recursos humanos, materiales y
financieros estad regulada, entre otras, por las siguientes disposiciones
legales:

v Constitucion de la Republica del Ecuador.

v' Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

v' Ley Organica del Servicio Publico.
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v Reglamento a la Ley Organica de la Contraloria General del
Estado.

v" Reglamento la Ley Organica del Servicio Publico.

v" Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico.

v Normas de Control Interno para las entidades, organismos del
sector publico y personas  Juridicas de derecho privado que

dispongan de recursos publicos.

Estructura organica

De acuerdo al Art.3 literal 3 Reglamento Organico Funcional del IESS,
para el cumplimiento de su mision desarrolla proceso interno y esta

conformada por:

l. Procesos de Gobierno:
Consejo Directivo

Director General

II. Procesos de Direccidn ejecutivos y especializado:
Direcciones del Seguro General, Individual y familiar.
Sistemas de Pensiones

Seguro General de Riesgos del Trabajo

Seguro Social Campesino

Direcciones Provinciales

lll.  Procesos de Apoyo y Asistencia Técnica:
Direccion Actuarial
Comisién Técnica de Inversiones.

Auditoria Interna.
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Direccién General:

Direcciéon Econémica Financiera
Direcciéon de Desarrollo Institucional.
Direccion de Servicios Corporativos.
Procuraduria General

Secretaria General.

Mision y objetivos de la entidad

Misidn

Brindar Atencion Primaria en Salud, con calidad humana, cientifica y
técnica, respetando la identidad, educacion y cultura de sus usuarios.
Contar con personal altamente calificado y recursos suficientes, acorde a
sus demandas; con equipamiento de acuerdo a su nivel de complejidad.
Mantener una adecuada red de comunicacion con otras unidades de
mayor nivel y coparticipacidbn permanente entre usuarios internos y
externos, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacién afiliada y no afiliada de su zona de influencia.

Vision

La Unidad de Atencion Ambulatoria de Gualaquiza, protege la salud de la
poblacién afiliada mediante una atencion oportuna, eficiente y eficaz.
Privilegia el trabajo en equipo, la actualizacién, investigacion y evaluacion
co-participativa permanente de los servicios, a fin de preservar y

conservar la vida y la salud de los afiliados.
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

El Centro Ambulatorio IESS del cantén Gualaquiza esta representado por

los diferentes niveles jerarquicos segun el siguiente detalle:

NIVEL DIRECTIVO: Ministerio de Salud Publica
NIVEL EJECUTIVO: Director del Centro Ambulatorio IESS
NIVEL ADMINISTRATIVO O DE APOYO: Gestion Financiera y Recursos

Humanos

NIVEL OPERATIVO: Médicos y enfermeras
ORGANIGRAMA LOCAL - UAA GUALAQUIZA

y

Administrativa

A 4

Secretaria- Tesoreria

A 4

Compras Publicas

DIRECCION
Area Médica Area
\ 4
Servicios Servicios de —
Finales Apoyo Contabllldad
v v l
Odontologia Consulta Consulta
Externa 1 Externa 2
A\ 4 \ 4 \ 4
Enfermeria Laboratorio Farmacia <

Fuente: Centro Ambulatorio IESS
Elaboracion: La Autora
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ORDEN DE TRABAJO NRO. 001

Loja, 01 de mayo de 2015

Srta.

Melva Rocio Vifidn Zamora
JEFE DE EQUIPO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Me permito disponer a usted proceda a la realizacion del Examen especial
a la Gestion del Talento Humano del Centro Ambulatorio IESS del canton
Gualaquiza de la provincia de Morona Santiago, en el periodo 2014; para

lo cual designo a usted como Jefe de Equipo.

Los objetivos del examen especial de gestion estaran dirigidos a:

v Evaluar el proceso de Control Interno que aplica el Centro Ambulatorio
IESS para el registro y control del Talento Humano en el periodo

examinado.
v' Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempefia el personal

gue labora en la institucion a través de la ejecucion de todas las fases

del examen especial.
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v Presentar un informe del examen especial realizado el mismo que
contendra comentarios, conclusiones y recomendaciones que serviran

de guia y apoyo para la antes mencionada institucion.

El tiempo de duracién del presente trabajo es de 60 dias calendario y
concluido el mismo se servira presentar el respectivo informe, el mismo

que contendra comentarios, conclusiones y recomendaciones.

Atentamente;

Mg. Raul Filiberto Encalada Rojas
SUPERVISOR
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EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL

CENTRO AMBULATORIO IESS

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

HOJA DE MARCAS

SIMBOLO SIGNIFICADO
\/ Comprobado
b< Analizado
\% Comparado
/\ Indagado
* Observado
Cj Inspeccionado
ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: M.C FECHA: 01-05-2015
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EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL

CENTRO AMBULATORIO IESS

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

HOJA DE INDICES

PAPELES DE TRABAJO v

INDICE
AD ADMINISTRACION DE GESTION
AD/1 Orden de Trabajo
AD/2 Comunicacion
AD/3 Hoja de Marcas
AD/4 Hoja de indices
AD/5 Hoja de Distribucion de Trabajo
AD/6 Hoja de Distribucion de Tiempo
CP CONOCIMIENTO PRELIMINAR
CP/1 Conocimiento Preliminar
P PLANIFICACION
PE/1 Planificacion Preliminar
PE/2 Planificacion Especifica
PE/3 Programa de auditoria
PE/3A Componente Area Administrativo
PE/3M Componente Area Médica
EA EJECUCION DE LA AUDITORIA
EA/A COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo -—
Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de
Funciones
EA/AL E\{aluacién del _Sistema de Control Interno
EA/A2 Cedu_lz_:ls N_e}rratlvas _ _
EA/A3 Identificacion de Funciones Asignadas
EA/A4 Verificacion de Requisitos

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA: 01-05-2015
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EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL

CENTRO AMBULATORIO IESS

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

HOJA DE INDICES

PAPELES DE TRABAJO w

INDICE

EA/A5 Indicadores para evaluar la gestién (Funciones)

EA/A6 Indicadores especificos de la gestidn financiera

EA/M COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados -
Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico,
Enfermera, laboratorista y Odontologia).

EA/M1 Evaluacion del Sistema de Control Interno

EA/M2 Cédulas Narrativas

EA/M3 Verificacion de requisitos

EA/M4 Aplicacion de indicadores al personal médico

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA: 01-05-2015
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EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
HOJA DE DISTRIBUCION DEL TRABAJO

NOMBRES Y FUNCION FIRMAS SIGLAS TRABAJO ASIGNADO
APELLIDOS

Mg. Raul Encalada Supervisor R.E v' Revisar el reporte del
informe y dar

indicaciones.

) v' Realizar el

Sra. Melva Zamora Jefe de Equipo M.Z reconocimiento
preliminar.

v" Planificacion
preliminar y
especifica.

v" Examinar el area
Administrativa y
Médica

v' Evaluar cada uno de
los componentes de
las diferentes areas.

v" Aplicar los indices
para cada
componente.

v’ Elaborar el borrador
del informe.

ELABORADO: M.V.Z REVISADO: R.E FECHA: 01-05-2015
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EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO

IESS
HOJA DE DISTRIBUCION DE TIEMPO
NOMBRES Y FUNCION FIRMAS SIGLAS TRABAJO ASIGNADO TIEMPO
APELLIDOS
Mg. Raul Encalada | Supervisor R.E v Revisar el reporte del 60 DIAS
informe y dar
indicaciones.
) v' Realizar el 60 DIAS
Zamora preliminar.
v" Planificacién preliminar
y especifica.

v' Examinar el area
Administrativa y Médica

v' Evaluar cada uno de los
componentes de las
diferentes areas.

v Aplicar los indices para
cada componente.

v Elaborar el borrador del
informe.

ELABORADO: M.V.Z

REVISADO: R.E

FECHA: 01-05-2015

81




CP/1
1/10

FASE |
CONOCIMIENTO PRELIMINAR

EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL
CENTRO AMBULATORIO IESS
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

CONOCIMIENTO PRELIMINAR

1.- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Nombre Entidad: Centro Ambulatorio IESS

Direccion: Venancio Calle y Marginal Rio Gualaquiza
Teléfono: 2605 - 149

Horario de Trabajo:

Area Administrativa 08H00-12H30/13H30-17H00

Area Médica (turnos) 24H00

2.- CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD Y SU BASE LEGAL

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio
de 1970, se suprimio el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto 40

de 2 de julio de 1970, se transformd la Caja Nacional del Seguro Social en
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CP/1
2110

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que continta vigente con la

Ley de Seguridad Social.

El 03 de marzo de 2008, mediante acta N° C.D. 366 el consejo Directivo
IESS aprueban la creacion de Unidad Médica del IESS y la asignacion de
recursos economicos para el afio fiscal 2009, perdiéndose dicho
presupuesto asignado por falta de gestion. Y en el 2010 se asigha
nuevamente recursos econémicos a diferentes partidas presupuestarias y
se encarga el inicio de la ejecucién de los recursos econdémicos al Director

de la Unidad Atencién Ambulatoria Sucua.

La Unidad de Atencion Ambulatoria Gualaquiza del Instituto Ecuatoriana
de Seguridad Social, se inici6 como Unidad Médica del IESS el 1 de
septiembre de 2010, mediante contratos y conducido por el Director de la
Unidad de Atencion Ambulatoria de Sucula, quien dirige por un lapso de
un mes y para encargar la Direccibn a un funcionario de la propia

institucion a partir del 01 de octubre de 2010.

En Febrero del 2011, se gestiona al Gobierno Autonomo Descentralizado
del Canton Gualaquiza, la donacion de un terreno para iniciar la
construccion de la Unidad Médica con vision a ser Centro Médico,
obteniendo respuesta favorable el Mes de Abril de 2011, se tiene un lote
donado en la modalidad de Comodato otorgado a la Unidad de Atencién
Ambulatoria Gualaquiza perteneciente al IESS, con una area total de

83



CP/1
3/10

terreno de 2607,86 metros cuadrados, ubicado en la calle Venancio Calle

Rio Coca, Rio Santiago y Marginal Rio Gualaquiza en el Barrio San Joseé.

Principales disposiciones legales

La administracion y control de los recursos humanos, materiales y

financieros esta regulada, entre otras, por las siguientes disposiciones

legales:

< IR N NN R

D N N N N

Constitucion de la Republica del Ecuador;

Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado;

Ley Orgéanica del Servicio Publico;

Reglamento a la Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado;
Reglamento la Ley Orgéanica del Servicio Publico;

Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracién de
Bienes del Sector Publico;

Normas de Control Interno para las entidades, organismos del sector
publico y personas juridicas de derecho privado que dispongan de
recursos publicos;

Cddigo de Salud;

Cddigo de Trabajo;

Reglamento Orgéanico Funcional de Hospitales;

Manual General de Contabilidad Gubernamental,

Acuerdos y Resoluciones emitidos por el Ministerio de Salud Publica y

mas disposiciones legales y reglamentarias en vigencia.
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3.- Mision y Vision

Misién

Brindar Atencion Primaria en Salud, con calidad humana, cientifica y
técnica, respetando la identidad, educacion y cultura de sus usuarios.
Contar con personal altamente calificado y recursos suficientes, acorde a
sus demandas; con equipamiento de acuerdo a su nivel de complejidad.
Mantener una adecuada red de comunicacion con otras unidades de
mayor nivel y coparticipacion permanente entre usuarios internos y
externos, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacién afiliada y no afiliada de su zona de influencia.

Visiéon

La Unidad de Atencién Ambulatoria de Gualaquiza, protege la salud de la
poblacién afiliada mediante una atencién oportuna, eficiente y eficaz.
Privilegia el trabajo en equipo, la actualizacién, investigacion y evaluaciéon
co-participativa permanente de los servicios, a fin de preservar y

conservar la vida y la salud de los afiliados.

4.- Objetivos institucionales

v Contribuir al mejoramiento del nivel de vida de la comunidad.
v Prevenir la salud de todos los habitantes de la comunidad.
v Brindar atencion médica universal, eficiente y eficaz a la poblacién que

demande servicios de salud.
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v' Coadyuvar al desarrollo técnico — administrativo y cientifico en la
prestacion de sus servicios y de las ciencias de la salud.

5.- Principales Politicas

v Atencién prioritaria a poblacion vulnerable en el sector salud.

v La capacitacion del personal se realizar4 de acuerdo a la necesidad
institucional.

v El sistema de evaluacion se adaptara a la realidad institucional.

v Responder a la comunidad mediante el cumplimiento de los
programas de salud.

v’ La seleccion del talento humano es en base a un perfil y evaluacion de
desemperio y servira de base para los procesos de profesionalizacion
y capacitacion.

v’ La gestion institucional estara basada en la coordinacién interna y en

el trabajo en equipo.

6.- Funcionarios Principales

N° Nombres Cargo

1 | Dr. Ronal Ecuador Lépez Pillacela Director

2 | Lic. Ada Denise Cardenas Sagbaycela Contadora

3 | Nora Amelia Arévalo Samaniego Secretaria

4 | Lic. Rosa Margarita Pina Chacon Enfermera

5 | Dr. Eduardo Santiago Flores Sucuzhafnay | Laboratorio

6 | Dr. Henry Ivan Correa Arteaga Odontélogo

7 | Ing. Juan Manuel Chicaiza Jefe de Talento Humano
8 | Dra. Glenda Chacon Jimbo Médico General

9 | Beatriz Cabrera Jefe de Estadistica
10 | Sr. Pedro Kigusha Auxiliar de Servicio
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7.- Periodos de exdmenes especiales pasadas

No se ha realizado ningun Examen Especial de Gestion al Talento

Humano del Centro Ambulatorio IESS, en periodos anteriores.

8.- Determinar el origen y clases de ingresos

La instituciobn cuenta con el financiamiento del Gobierno mediante la
respectiva Asignacion Presupuestaria.

INGRESO. - El Centro Ambulatorio IESS de la ciudad de Gualaquiza
recibe del Estado mediante Asignacion Presupuestaria un valor de: $
298.726,61.

9. Estructura Organica

Esta representada por los siguientes niveles jerarquicos:

NIVEL DIRECTIVO: Ministerio de Salud Publica

NIVEL EJECUTIVO: Director del Centro Ambulatorio IESS

NIVEL ADMINISTRATIVO O DE APOYO: Gestion Financiera y Recursos
Humanos

NIVEL OPERATIVO: Médicos y Enfermeras
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10.- Determinacion del FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Servicios Apoyo * Ausencia de un|e* Influencia
Gratuitos. gubernamental. plan de politica en |
capacitacion estabilidad :|
Servidores Crea fuentes)| para los de I
comprometidos de trabajo a los| servidores de la Direccion
con el profesionales institucion. Institucional.
accionar de la salud.
institucional. » Estructura » Dependencia
Acogida de organica econdmica.
Servidores la poblacion. desactualizada.
cumplen » Centros
responsableme Falta de entrega médicos

nte sus tareas.

La institucion
cuenta con
estatuto
organico.

Manual de
funciones.

Personal
médico
especializado.

oportuna de
informacion.

Falta de
compaiierismo.

No cuenta con
los meédicos
suficientes para
atender las
necesidades de
la colectividad.

Falta de
ampliacion
fisica.

Hospitalarios
con

toda la
infraestructur
a requerida.

88



11.- Determinacion de indicadores

v COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos —
Empleados —Trabajadores)

INDICADOR DE EFICIENCIA GASTO EN PERSONAL

6P = PRESUPUESTO ASIGNADO PARA GASTOS EN PEREONAL % 100
T PRESUESTO EJECUTADO EN GASTOS DE PERSONAL

INDICADOR DE EFICACIA

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES

jcp— FUNCIONESEJECUTADAS
= FUNCIONES ASIGNADAS
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
PACTIVIDADES REALIZADAS
rca= 100

T ACTIVIDADES PROGRAMADAS *

v'  COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

INDICADOR DE
EFICIENCIA

CAPACITACIONES AL PERSONAL

IcP = PRESUPUESTO ASIGNADO PARA CAPACITACION AL PERSONAL « 100
= PRESUESTO EJECUTADO EN CAPACITACION AL PERSONAL

INDICADOR DE EFICACIA

CUMPLIMIENTO DE HORARIO

CH = HORAS TRABAJADAS <100
T HORAS ASIGNADAS

INDICADOR DE CALIDAD

CUMPLIMIENTO DE LABOR

ACTIVIDADES REALIZADAS

1L = CTIVIDADES FROGRAMADAS - 100
SATISFACCION DE PACIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS
ISP 100

= ACTIVIDADES PROGRAMADAS *
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v APLICACION DE OTROS INDICADORES

INDICADORES DE ECONOMIA

PRESUPUESTO ANUAL

FPRESUPUESTO ASIGNADO

Ir = = 100

T PRESUESTOEJECUTADO
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FASE II
PLANIFICACION PRELIMINAR

EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL
CENTRO AMBULATORIO IESS
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

1.- Motivo del Examen Especial o Auditoria

El Examen especial a la Gestion del Talento Humano del Centro
Ambulatorio IESS; se llevara a cabo en cumplimiento a la Orden de
Trabajo Nro. 001; con fecha 01 de mayo de 2015 conferida por la
Directora de Tesis en calidad de Supervisora del Trabajo de examen
especial, para cumplir con un requisito previo a la graduacién en la

Universidad Nacional de Loja.
2.- Alcance del Examen Especial o Auditoria

Alcance

Se practicara el examen especial de Gestion al area de Talento Humano
del Centro Ambulatorio IESS de la Provincia de Morona Santiago el cual
cubrira el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del
2014.
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3.- Objetivos de la auditoria
v' Evaluar del Sistema de Control Interno de la institucion.

v Evaluar la eficiencia, efectividad y economia con la que se desarrollan
las actividades del Centro Ambulatorio IESS.

v' Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales vy

reglamentarias.

v Aplicar indicadores de gestion inherentes al normal desempefio de las

actividades en lo que respecta al Talento Humano.

v Generar recomendaciones tendientes a optimizar la gestion

institucional.

4.- Conocimiento de la entidad

La entidad fue creada el 03 de marzo de 2008, mediante acta N° C.D. 366
el consejo Directivo IESS aprueban la creacion de Unidad Médica del
IESS y la asignacién de recursos economicos para el afio fiscal 2009,
perdiéndose dicho presupuesto asignado por falta de gestion. Y en el
2010 se asigna nuevamente recursos econdmicos a diferentes partidas
presupuestarias y se encarga el inicio de la ejecuciéon de los recursos

econdmicos al Director de la Unidad Atencion Ambulatoria Sucua.
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La Unidad de Atencion Ambulatoria Gualaquiza del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, se inici6 como Unidad Médica del IESS el 1 de
Septiembre de 2010, mediante contratos y conducido por el Director de la
Unidad de Atencidon Ambulatoria de SucuUa, quien dirige por un lapso de
un mes y para encargar la Direccion a un funcionario de la propia
institucion a partir del 01 de Octubre de 2010.

En febrero del 2011, se gestiona al Gobierno Autbnomo Descentralizado
del Canton Gualaquiza, la donacién de un terreno para iniciar la
construccion de la Unidad Médica con visibn a ser Centro Médico,
obteniendo respuesta favorable el mes de abril de 2011, se tiene un lote
donado en la modalidad de Comodato otorgado a la Unidad de Atencion

Ambulatoria Gualaquiza perteneciente al IESS.

Con un éarea total del terreno de 2607,86 metros cuadrados, ubicado en la
calle Venancio Calle, Rio Coca, Rio Santiago y Marginal Rio Gualaquiza

en el Barrio San José.

5.- Objetivos institucionales

v" Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la comunidad.

v Brindar atencion médica universal, eficiente y eficaz a la poblacién que
demande de servicios de salud.

v' Coadyuvar al desarrollo técnico — administrativo y cientifico en la

prestacion de sus servicios y de las ciencias de la salud.
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6.- Areas o Componentes a ser examinados

Como producto del analisis de las principales actividades de la entidad y
del enfoque que se dara al examen especial de la Gestion al Talento
Humano, se establecen como punto de interés para el examen especial

las siguientes areas o componentes.

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados —
Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacion de Funciones.
COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Personal (Medico  General, Enfermera,

Laboratorista y Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de

las actividades.

7.- Sistema de Informacioén

La informacion financiera se genera a través de un paguete informatico,
denominado eSIGEF el cual es emitido por el Ministerio de Finanzas a

todas las entidades del sector Publico.
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MATRIZ DE EVALUACION PRELIMINAR DEL RIESGO DEL EXAMEN ESPECIAL DE LA
GESTION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2014

AREA O RIESGO ENFOQUE PRELIMINAR
COMPONENTE
Inherente: Moderado
Se mantiene un registro de control respecto al (| Verificar si existen registros actualizados, adecuados
comportamiento del RRHH que dispone el Centro [[ que permita un control efectivo de las actividades
Ambulatorio IESS, sin embargo, este control tiene |l individuales y del desempefio del personal.
AREA debilidades en cuanto a su aplicacion.

ADMINISTRATIVA

De Control: Moderado

Ausencia de evidencias del cumplimiento de las actividades
en las funciones del personal administrativo.

Revisar la ejecucion de actividades dispuestas en el
reglamento interno, su cumplimiento y la imposicion
de correctivos por parte de las autoridades.
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MATRIZ DE EVALUACION PRELIMINAR DEL RIESGO DEL EXAMEN ESPECIAL DE LA
GESTION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2014

AREA O RIESGO ENFOQUE PRELIMINAR
COMPONENTE
Inherente: Moderado
Se ha establecido la distribucion de la carga horaria a || Verificar la asignacion y equidad en la carga horaria.
todo el personal médico sin embargo esta no se la
AREA MEDICA cumple de forma estricta. Determinar en porcentaje de incumplimiento del horario.

De Control: Alto

No se ha impuesto correctivos por el incumplimiento
de la carga horaria.

Melva Vifian Zamora
JEFE DE EQUIPO
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MEMORANDO DE PLANIFICACION ESPECIFICA
EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2014

1.- Objetivos del examen especial

v Evaluar el proceso de Control Interno que aplica el Centro Ambulatorio
IESS para el registro y control del Talento Humano en el periodo

examinado.

v' Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempefia el personal
gue labora en la institucion a través de la ejecucion de todas las fases
del examen especial.

v' Presentar un informe del examen especial realizado el mismo que

contendra comentarios, conclusiones y recomendaciones que serviran

de guia y apoyo para la antes mencionada institucion.
2.- Objetivos especificos de los componentes

Los objetivos especificos se detallan en los respectivos programas de

examen especial.
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3.- Resultado de |la evaluacion del control interno

v" No ha existido un plan de capacitacion al personal de la institucion;

v No cuenta con una planificacion de contratacion del personal acordes
a las necesidades institucionales;

v No se emplea un proceso adecuado de seleccion al personal de la
institucion;

v" No se aplica estrictamente lo que establece el Manual de Puestos y
funciones especificamente en los requisitos;

v Inadecuado registro de asistencia por parte del personal.

4.- Plan de muestreo

Para la verificacion de los controles y sus respectivos componentes, se ha
utilizado el juicio personal, es decir se utilizara la clase de muestreo no
estadistico, por lo tanto, puede ocurrir desviaciones. El universo de los
servidores del Centro Ambulatorio IESS corresponde a once (11)

funcionarios entre empleados, trabajadores y contratados.

5.- Evaluacion y calificacion del riesgo del examen especial

o auditoria

El riesgo de control y el nivel de confianza han sido determinados a través

de la evaluacion del control interno.
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6.- Descripcion de las actividades principales y de apoyo

v Evaluar especificamente los componentes anteriormente descritos;

v' Desarrollar los procedimientos que constan en el programa de
auditoria o0 examen especial;

v" Medir el grado de eficiencia, efectividad y economia del cumplimiento
de las actividades de la institucion;

v' En base a los resultados obtenidos sugerir recomendaciones.

7.- Programas detallados de la auditoria

Los procedimientos a aplicar en la ejecucion del trabajo se detallan en los

programas de auditoria 0 examen especial de cada componente.

8.- Producto a obtenerse

Como resultado de la auditoria se emitirA un informe que contendra

comentarios, conclusiones y recomendaciones.
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9.- CALIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y ENFOQUE DE LA AUDITORIA O EXAMEN ESPECIAL

COMPONENTE RIESGOS CONTROLES CLAVES PRUEBAS DE PRUEBAS SUSTANTIVAS
DECUMPLIMIENTO
AREA O COMPONENTE Inherente: Alto Verificar el

ADMINISTRATIVA

SUBCOMPONENTE
Asignacidn y evaluacion de
Funciones.

v

El Director no revisa el
cumplimiento de
actividades y funciones del
personal.

De Control Moderado

v

No existe un control
permanente de gestion de
las actividades y funciones
del personal.

No existe informacion
adecuada al usuario por
parte del personal.

v El Director debe revisar
el cumplimiento de las
actividades y funciones
del personal.

v' El Director debe evaluar
la eficiencia y eficacia
del personal.

El Director debe revisar las
asistencias del personal.

cumplimiento de
actividades y funciones.

Verificar las
Actividades cumplidas
por el personal
administrativo.

Confirmar las
asistencias mediante la
documentacion
existente.

Determinar el porcentaje
de incumplimiento
mediante la aplicacién de
un indicador.

Establecer el perjuicio o
desviaciones causadas por
el incumplimiento de las
disposiciones
reglamentarias.
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COMPONENTE RIESGOS CONTROLES CLAVES PRUEBAS DE PRUEBAS SUSTANTIVAS
DECUMPLIMIENTO
AREA O COMPONENTE Inherente: Alto
MEDICA v'  Determinar el Verificar el porcentaje Aplicar indicadores de
v’ El Director no revisa el incumplimiento de de cumplimiento de cumplimiento.
SUBCOMPONENTE cumplimiento de horarios. actividades realizadas

Personal Médico (Médico
General, Enfermera, Odontélogo
y Laboratorista.

Cumplimiento de horario y
desempefio de las actividades.

actividades y funciones del
personal.

v" No hay un buen trato para
los pacientes que llegan al
Centro Ambulatorio IESS.

De Control Moderado

v"  Los doctores y enfermeras
no cumplen con el horario
establecido en el
reglamento interno.

v' Existe un nimero limitado
de turnos (10).

v' Inspeccionar los
informes de actividades
realizadas por el
personal médico.

v Verificar de como es el
trato del personal hacia
los usuarios.

por los médicos en el
periodo analizado.

Determinar las
actividades realizadas
por los médicos.

Establecer que se
realicen cursos de
Relaciones Humanas.

Determinar los porcentajes
de cumplimiento mediante
indicadores.

Establecer un control al
personal de la institucion.
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PROGRAMA DEL EXAMEN ESPECIAL

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados —

Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

OBIJETIVOS Y
PROCEDIMIENTOS

REF.R/T

ELABORADO
POR:

TN
N

FECHA

OBJETIVOS

Establecer el grado de
cumplimiento de
normas y
disposiciones legales
gue rigen las funciones
asignadas al

Talento Humano.

Medir la eficiencia,
efectividad y
economia de las
actividades del
Talento Humano,
mediante la utilizacion
de indicadores
especificos.

PROCEDIMIENTOS

Aplique el cuestionario
del control interno
implementado para el
area Administrativa de
la institucién.

Determine el nivel de
riesgo de cada
componente.

EA/AL
1-5

EA/A2
1-5

M.V.Z

M.V.Z

05/05/2015

05/05/2015

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E

FECHA: 05-05-15
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PROGRAMA DEL EXAMEN ESPECIAL

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

OBIJETIVOS Y
PROCEDIMIENTOS

ELABORADO
POR:

REF.R/T

TN
NG

FECHA

3 Prepare las cédulas
narrativas de los
puntos débiles del
Sistema de Control
Interno.

4 Verifique el
cumplimiento de las
funciones asighadas
al personal del area
administrativa.

5 Verifique si el servidor
que labora en la
entidad cumple con
los requisitos
establecidos en el
Manual de Puestos y
Funciones.

Apliques indicadores
de Gestion
correspondientes,
para  evaluar las
actividades cumplidos
por el talento humano
de la institucion.
Realice los
7 procedimientos
necesarios para
evaluar la gestion
financiera.

EA/A3

110 M.V.Z

EA/A3 M.V.Z

1-10

EA/A5

8 M.V.Z

EA/A6

1o M.V.Z

05/05/2015

05/05/2015

05/05/2015

05/05/2015

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E

FECHA: 05-05-15
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados -
Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

No | PREGUNTAS RESPUESTAS VALORES | OBSERVACIONES

SI [NO | NA | PT | CT

1. Cumple y hace
cumplir las
disposiciones X 3 3
institucionales, Leyes
y Reglamentos
internos.

2. El area de Talento
Humano elabora el
respectivo plan de X 3 0
capacitacioén para el
personal.

3. La institucion cuenta
con un manual de X 3 0
funciones en donde
se detalla los
requisitos del
personal.

4, Ofrece informacion
sobre los servicios X 3 3
que presta la
institucion a sus
afiliados

5 Realiza un adecuado X 3 0
proceso para el
reclutamiento,
seleccidny
contratacion del
personal.

ELABORADO POR: M.V.Z || REVISADO POR: R.E FECHA: 11-05-15
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados -
Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

No | PREGUNTAS RESPUESTAS VALORES | OBSERVACIONES

SI [NO | NA |PT | CT

6 La informaciény
documentos que
usted otorga a X 3 3
personas externas
las realiza con previa
autorizacién del
Director.

7 Se mantiene X 3 0
actualizada la
carpeta de cada
personal

8 Coordina con el area
de Talento Humano

para la evaluacidn X 3 0
periddica del
desempeiio del
personal
El personal
9 Es controladay médico si bien
supervisado la registra su
asistenciay X 3 2 asistencia, pero
permanencia del no su
personal. permanencia ya
que tiene
10 | Existe un reglamento consultorio
qgue norme el propio.
proceso de X 3 3
reclutamiento del
personal.
ELABORADO POR: M.V.Z || REVISADO POR: R.E || FEcHA: 11-05-15
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados -
Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

No | PREGUNTAS RESPUESTAS VALORES | OBSERVACIONES

S| NO NA PT CcT

Si cuenta con

11 | Lainstitucién cuenta X 3 2 politicas, pero no
con politicas definidas se las cumple.
para la rotacién del
personal que permita
alcanzar una mejor
gestion a nivel

institucional.
Se realizan
12 | seguimientos al X 3 2 Se puede decir
cumplimiento de las que, si realiza
funciones asignadas. seguimiento, pero
no lo hacen con
13 | Elpersonaldela X 3 |3 frecuencia.
institucidn esta
cumpliendo las
funciones segun el
puesto para el que fue
contratado.
14 | Lainstitucién cuenta X 3 3
con misién y visén La institucion si
cuenta con
15 | Sehadeterminado X 3 |2 indicadores, pero

indicadores que
permitan evaluar las
actividades o funciones
del servidor.

no son aplicados.

TXOTAL I 45 26

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA: FECHA:
11-05-15
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados -
Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

1. VALORACION

PT: PONDERACION TOTAL
CT: CALIFICACION TOTAL
CP: CALIFICACION PONDERADA

CP = CT/PT = 26/45 X 100 = 58%

2. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO DE CONTROL

ALTO MODERADO BAJO

15-50% 51-75% 76-95%

NIVEL DE CONFIANZA

3. CONCLUSION

Con base a la asignacion y evaluacién de funciones del personal se evidencia que el nivel
de riesgo es moderado ubicdndose en el 58%; detectando lo siguientes hallazgos:

v" El Centro de Atencidn Ambulatorio IESS, no cuenta con un plan de capacitacidn
para el personal

v" En la institucién no cuenta con manual de funciones razén por la cual no se
aplica lo que establece el manual de funciones para cada puesto

v" En la institucion no se establece claramente el proceso para el reclutamiento,
seleccidn y contrataciéon del personal.

v" No se evidencia un registro actualizado del personal que labora en la institucidn

v" No existe una evaluacidn del desempefio del personal.

|| ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

INEXISTENCIA DE UN PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LA
INSTITUCION
COMENTARIO:

De acuerdo a la investigacion realizada a través de entrevistas y encuestas se pudo
constatar que hasta la presente fecha, no existe un plan de capacitacién para
empleados y trabajadores, contraviniendo a lo establecido en la LOSCCA Art. 58
Literal b que en su parte pertinente dice: “Promover, disefiar, programar, ejecutar e
intervenir en la realizacion de programas educativos, de ética publica y de
capacitacién para el personal de la institucion y de la misma manera la NCI 407-06
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CONTINUO que manifiesta lo siguiente: “Los
Directivos de la entidad promoveran en forma constante y progresiva la
capacitaciéon, entrenamiento y desarrollo profesional de las servidoras vy
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.”
Debido a la inexistencia de un plan de capacitacion anual, lo que ocasiona que los
funcionarios no desarrollen sus habilidades y destrezas en el desempefio de las tareas
encomendadas.

CONCLUSION:

No se realiza un Plan de capacitacion para el personal de la institucion.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano:

Formular un Plan de Capacitacién de acuerdo a las necesidades de los servidoras y
servidores aplicando las disposiciones legales, reglamentos y otras normas que existan
sobre la materia.

Director:

Coordinar con la Unidad de Talento Humano la realizaciéon de un Plan de capacitacion y
de esta manera brindar un buen servicio a los afiliados del servicio de salud.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

EN LA INSTITUCION NO SE APLICA LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE EL
RESPECTIVO MANUAL DE FUNCIONES

COMENTARIO:

Luego del estudio y andlisis efectuado a la documentacion existente, se puedo
determinar que se incumple la NCI 407-3 INCORPORACION DE PERSONAL, que en su
parte pertinente dice: “las unidades de administracion de talento humano
seleccionaran al personal, tomando en cuenta los requisitos exigidos en el manual
de clasificacién de puestos y considerando los impedimentos legales y éticos para
su desempeno.” La inobservancia por parte de la Unidad de Talento Humano ocasiona
que algunos funcionarios no estén acordes a los requisitos que exige el respectivo

manual de funciones.

CONCLUSION:

No se aplica los requisitos que se establecen en el respectivo Manual de Funciones.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano:

Observar y aplicar estrictamente lo que establece el respectivo Manual de Funciones
para los respectivos cargos, dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el mismo.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

NO EXISTE UNA PLANIFICACION PARA LA CONTRATACION DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Luego de analizar y revisar la documentacion se puede indicar que no existe una
planificacién para la contratacién del personal, contraviniendo a lo establecido en las NCI
407-01 PLAN DE TALENTO HUMANO que manifiesta lo siguiente: “La planificacion
se elaborara sobre la base de un diagndéstico del personal, efectuado con la
informacién estadistica que mantendra la Unidad responsable del talento humano;
considerando ademés la normativa vigente relacionada con esta area, el plan
estratégico institucional, los planes operativos anuales, programas y proyectos.”
lo cual trae consigo que se contrate personal sin una adecuada planificacion, sin
observar las necesidades que requiera cada unidad. Por lo tanto, esta situacion no

permite una mejor prestacion de servicios de salud a todos sus afiliados.

CONCLUSION:

No existe una planificacién para la contratacién del personal.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano:

Elaborar una Planificacién acorde a las necesidades de la institucion.
Director

Realizar estudios de requerimiento del personal en coordinacién con la Unidad de
Talento Humano.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

NO EXISTE INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Luego de observar y revisar las carpetas existentes del personal entre empleados y
trabajadores se encuentran falencias como la no existencia de toda la documentacién
pertinente como titulos profesional, capacitaciones, entre otros; contraviniendo a lo
establecido en las NCI 407-10 INFORMACION ACTUALIZADA DEL PERSONAL que
manifiesta lo siguiente: “Los expedientes del personal deben contener la
documentacién general, laboral y profesional de cada una de las servidoras y
servidores; la informacion relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos,
promociones y su retiro.” lo cual trae consigo que los expedientes de cada servidor no
estén acordes a la realidad. Por lo tanto, esta circunstancia no permite contar con

informacion veraz y oportuna al momento de tomar decisiones.

CONCLUSION:

No existe informacién actualizada del personal que labora en el Centro Ambulatorio
IESS.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano:

Controlar y actualizar los expedientes de los servidores y servidoras de la entidad.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15

111




CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

INEXISTENCIA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

COMENTARIO:

Luego de mantener una entrevista con el jefe de la Unidad de Talento Humano y la
revision documental pertinente no se encontrd informacion relacionada a la evaluacion
del desempefio del personal; contraviniendo a lo establecido en las NCI 407-04
EVALUACION DEL DESEMPENO que manifiesta lo siguiente: “La maxima
autoridad de la entidad en coordinacion con la unidad de administracion de
talento humano, emitirdn y difundirdn las politicas y procedimientos para la
evaluacion del desempenio, en funciéon de los cuales se evaluara periédicamente
al personal de la Institucion.” lo cual trae consigo que el personal desconozca su
rendimiento y productividad en relacion a sus actividades asignadas. Por lo tanto, este
hecho no permite identificar las necesidades de capacitacion o entrenamiento que

necesita el personal para desarrollar sus funciones de manera eficiente.

CONCLUSION:

Durante el periodo de andlisis el 4rea de Talento Humano de la institucion no ha sido
objeto de evaluaciones lo que dificulta detectar falencias existentes en las actividades
administrativas.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano:

Cumplir en coordinacion con el &rea de Talento Humano con la evaluacién de
desempefio en base a la normativa emitida por el drgano rector del sistema.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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PROGRAMA DEL EXAMEN ESPECIAL
COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

OBIJETIVOS Y
PROCEDIMIENTOS

ELABORADO
POR:

REF.R/T

FECHA

OBJETIVO

1 Establecer el grado de
cumplimiento de
normas y
disposiciones legales
que rigen las
funciones asignadas al
Talento Humano
Verificar el
2 cumplimiento de las
actividades que los
meédicos tienen con la
institucion.
PROCEDIMIENTOS

Aplique el Cuestionario
1 de Control Interno al
area Médica
correspondiente.

Determine el nivel de

riesgo de cada
2 componente.

Prepare las cédulas
narrativas de los
puntos débiles del
Sistema de Control
Interno.

Verifique el
cumplimiento de
requisitos de los
médicos en funcién del
perfil profesional.
Aplique los
5 indicadores para
determinar la
asistencia y los dias
laborados por los
médicos.

EA/M1 M.V.Z
1-3

EA/M2 M.V.Z
1-2

EA/M3 M.V.Z
1-4

EA/M4 M.V.Z
1-9

05/05/2015

05/05/2015

05/05/2015

05/05/2015

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E

FECHA: 05-05-15
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

/enm
2

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y

Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

No | PREGUNTAS RESPUESTAS VALORES | OBSERVACIONES
Sl NO NA PT CT
1 Los médicos cumplen
sus funciones de X 3 3
acuerdo al titulo que
posee.
. Si bien es cierto lleva un
) Conoce el promedio X 3 ) ist amas h
diario de consultas regis ro., PEro jamas ha
médicas. determl.nado el
promedio de consultas.
3 Existe evidencia X 3 3
documental de
atencién médica en Existe el archivo, pero
horarios asignados. este no es alimentado
_ diariamente sino
4 | Existeunadecuado X 3 ]2 después de un 8 a 15
sistema de archivo que dias
facilite el seguimiento )
de las actividades.
5 Los turnos que X 3 3 La atencidon se realiza,
solicitan los afiliados pero no en el tiempo
son atendidos de estimado o
acuerdo a la hora programado.
indicada.
3 2
6 La atencion al paciente X
se realiza de acuerdo al
tiempo estimado y
necesario.
La actividad que realiza 3 3
7 estd acorde a su X
formacion

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR:R.E

FECHA: FECHA:
11-05-15
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

No | PREGUNTAS RESPUESTAS VALORES | OBSERVACIONES

S| NO NA PT CcT

La asistencia si es
8 Es controlada la X 3 2 controlada pero su
asistenciay permanencia no por

permanencia en su cuanto el médico tiene
puesto de trabajo por . .
consultorio propio.

su jefe inmediato.

Realiza un adecuado
9 uso y llenado de
formularios.

Cuenta con todos los
10 | implementos X 3 3
necesarios para

realizar su trabajo.

C i a institucié
11 onoce si la institucion | 3 3
tiene definido muy

bien su misidn y vision.

La atencion que da a su
12 | paciente cumple son X 3 3
los parametros de

eficiencia y eficacia.

13 | Se realiza un adecuado X 3 0
control de asistencia y
permanencia del
personal en sus
puestos de trabajo por
la autoridad superior.

I L > > |

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA: FECHA:
11-05-15
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EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, Enfermera, Laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

1. VALORACION

PT: PONDERACION TOTAL
CT: CALIFICACION TOTAL
CP: CALIFICACION PONDERADA

CP =CT/PT =29/39 X 100 = 74%

2. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO DE CONTROL
ALTO MODERADO BAJO
15-50% 51-75% 76-95%

NIVEL DE CONFIANZA

3. CONCLUSION

Con base a la asignacion y evaluacién de funciones del personal se evidencia que el nivel
de riesgo es moderado ubicandose en 74%; detectando los siguientes hallazgos.

v" No existe un adecuado uso, utilizacién y llenado de formularios
v" No existe un adecuado control de asistencia y permanencia del personal

ELABORADO POR: REVISADO POR: R.E FECHA: FECHA:
M.v.Z 11-05-15
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CEDULA NARRATIVA

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico General, Enfermera, Laboratorista y
Odontologia).Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

INADECUADA UTILIZACION Y LLENADO DE FORMULARIOS

COMENTARIO:

Los formularios que son utilizados para el registro de las actividades del personal
médico no han sido adecuadamente utilizados por el personal responsable, obviandose
datos importantes como tiempo asignado, tiempo de consulta, especialidad, servicio,
datos del establecimiento, entre otras. Incumpliendo la NCI 405-07 FORMULARIOS Y
DOCUMENTOS “Las entidades publicas y las personas juridicas de derecho
privado que dispongan de recursos publicos, emitiran procedimientos que
aseguren que las operaciones y actos administrativos cuenten con la
documentacién sustentatoria totalmente legalizada que los respalde, para su
verificacion posterior.” Por lo tanto, al no ser llenados todos los espacios respectivos
del formulario, dificulta la revisién y seguimiento posterior de documentos ya que no

constan datos importantes relacionados a las actividades de cada médico.

CONCLUSION:

Durante el periodo analizado, en la institucion no existe una adecuada utilizacion de
formularios que permitan verificaciones rapidas y oportunas consultas sobre datos del
paciente.

RECOMENDACION:

Jefe de Estadistica

Verificar continuamente el llenado correcto de los formularios que se les da a los médicos
relacionados con la atencion a pacientes.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico General, Enfermera, Laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

CEDULA NARRATIVA

NO EXISTE UN ADECUADO CONTROL DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

COMENTARIO:

Se controla al personal mediante el reloj digital; pero en los registros que son impresos
se puede constatar que este mecanismo de asistencia no es bien utilizado existiendo
falencias como el no registro de la hora de salida, entre otros. Incumpliendo la NCI 407-
09 ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL “La administraciéon de personal
de la entidad establecera procedimientos y mecanismos apropiados que permitan
controlar la asistencia y permanencia de sus servidores y servidoras en el lugar
de trabajo.” Causando la obtencién de informacién inoportuna al momento de imprimir
la documentacion respectiva. Por lo tanto, al no existir un adecuado manejo del reloj
digital por parte del personal que labora en el Centro Ambulatorio ISS se obtiene

informacién incorrecta en cuanto a la asistencia.

CONCLUSION:

Durante el periodo de andlisis se pudo constatar que no existe un adecuado control de la
asistencia del personal, dificultando las revisiones posteriores para obtener informacion
veraz y oportuna sobre la entrada y salida del personal.

RECOMENDACION:

Jefe de Talento Humano

Mantener un control estricto y continuo del registro de asistencia de entrada y salida del
personal como de permanencia y comunicar a los funcionarios del buen manejo del reloj
digital para no tener inconvenientes posteriores.

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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FASE IlI
EJECUCION

EVALUACION DE INDICADORES DE GESTION

DEL CENTRO AMBULATORIO IESS DEL CANTON GUALAQUIZA

EXAMEN ESPECIAL

PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Con la aplicacion de los siguientes indicadores de gestion se pretende
verificar el cumplimiento de ejecuciéon del presupuesto en el area
administrativa y el cumplimiento de horario y desempefio de las
actividades del area médica, del Centro Ambulatoria IESS del canton

Gualaquiza, en el periodo 2014. En el siguiente cuadro se detalla los

rangos.
Del 0% al 20% INACEPTABLE
Del 21% al 40% DEFICIENTE
Del 41% al 60% SATISFACTORIO
Del 61% al 80% MUY BUENO
Del 81 al 100% EXCELENTE
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INDICADORES PARA EVALUAR LA ECONOMIA

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Evaluacion del Presupuesto

indice de Ingreso y Gasto presupuestario

Presupuesto anual Ejecutado  298.726,61
IIGP= = =0.97 x 97.05 = 97.05%

Presupuesto anual Asignado  307,791.13

COMENTARIO

Ingreso y Gasto Presupuestario

Explica que el 97.05% del presupuesto asignado anualmente al Centro

Ambulatorio IESS Gualaquiza, es ejecutado, siendo un porcentaje excelente para

la institucion.V

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

FUNCIONES DEL DIRECTOR

Nro. Actividades realizadas 10

ICA = = =083 x100= 83% O
Nro. Actividades programadas 12
Nro. Funciones Ejecutadas 10

ICF = = — =091x100 = 91% O«
Nro. Funciones Asignadas 11

Presupuesto asignado Gasto de Personal 182712,00

(N

ICF = = = 0.61x100 = 61%
Presupuesto ejecutado Gasto de Personal 298726,61
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DEL DIRECTOR
COMENTARIO:

En relacién con la aplicacion de indicadores para medir la eficacia de las funciones y
actividades realizadas por el Director, se cumple en un 83% y la diferencia que es el
17% no se realizaron por motivos ajenos a la institucion y en cuanto a las funciones se
cumple en un 91%; en lo que se refiere al cumplimiento del presupuesto en gasto de
personal corresponde al 61% del total de asignaciones dadas por el gobierno existiendo
un excesivo gasto en sueldos.

CONCLUSION:

En el periodo de andlisis se establecid que el Director cumple parcialmente con las
funciones y actividades encomendadas.

RECOMENDACION:

Director

Procure cumplir con todas las actividades encomendadas y asi la entidad cual dirige

usted preste servicios de calidad.

C< - Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DE LA SECRETARIA

Nro. Actividades realizadas 16
ICA = - =080 x100=80% &<
Nro. Actividades programadas 20
Nro. Funciones Ejecutadas 6
ICF = = — = 0.75x100 = 75% B<
Nro. Funciones Asignadas 8
COMENTARIO

Después de haber determinado las actividades y funciones de la Secretaria se
establecié que cumple en un 80% de las actividades programadas y 75% en
cuanto a las funciones asignadas.

CONCLUSION
Cumple parcialmente con las funciones y actividades encomendadas

RECOMENDACION
Director

Controlar permanentemente las funciones que ejecuta la Secretaria para su buen

desempefio dentro de la institucién y asi pueda cumplir con todas sus actividades.

B<: Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z || REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DEL AUXILIAR DE SERVICIOS

Nro. Actividades realizadas 9
ICA = - =090 x100=00% &<
Nro. Actividades programadas 10
Nro. Funciones Ejecutadas 6
ICF = = — = 0.75x100 =75% B<
Nro. Funciones Asignhadas 8
COMENTARIO

Después de haber determinado las actividades y funciones del auxiliar de servicios
se pudo determinar que cumple un 90% de las actividades encomendadas y con
un 75% de las funciones asignadas.

CONCLUSION
Cumple parcialmente con las funciones y actividades encomendadas
RECOMENDACION

Director

Controlar permanentemente las funciones que ejecuta el auxiliar de servicios con

la finalidad de que se dé un buen desempefio dentro de la institucion.

B<: Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z || REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DEL JEFE DE TALENTO HUMANO

Nro. Actividades realizadas 10
ICA = - -083 x100 = 83% &%
Nro. Actividades programadas 12
Nro. Funciones Ejecutadas 9
ICF = = — = 0.75x100 = 75% B<
Nro. Funciones Asignadas 12
COMENTARIO

Los resultados de la aplicacion de los indicadores para establecer las actividades
se pudo determinar un porcentaje del 83% debido a que no cumple con todo lo
planificado, en cuanto a las funciones en un 75%.

CONCLUSION

Cumple parcialmente con las funciones y actividades encomendadas.
RECOMENDACION

Al Director

Controlar las funciones que realiza el Jefe de Talento Humano.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DE LA CONTADORA

Nro. Actividades Realizadas 10
ICA= = =1 x 100 = 100% B<
Nro. Actividades Planificadas 10

Nro. Funciones Ejecutadas 10
ICF = == 0.91x100= 91% O<
Nro. Funciones Asignadas 11

COMENTARIO

En relacién con la aplicacién de indicadores para medir la eficacia refleja el 100%
de las actividades planificadas y en cuanto a las funciones cumplidas por la
contadora es del 91% debido a que no cumple con todas las funciones asignadas.

CONCLUSION

Cumple parcialmente con las funciones encomendadas.

RECOMENDACION
Al Director y Jefe de Talento Humano

Deberan hacer cumplir en un 100% las funciones encomendadas al personal que
labora en dicha institucion.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015

126




EA/AG6

[

INDICADORES PARA EVALUAR LA GESTION

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivo — Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacién y Evaluacién de Funciones

FUNCIONES DEL JEFE DE ESTADISTICA

Nro. Funciones Ejecutadas 5
ICF = - __-063x100=63% ©Ox<
Nro. Funciones Asignadas 8
Nro. Informes Presentados 130
P = - -081x100=81% &<
Nro. Informes Planificados 160
COMENTARIO

Con la aplicacion del Indicador de Eficacia se verifico un 63% en cuanto a sus funciones;
debido a que no cumple en su totalidad con las funciones encomendadas; asi luego de
revisar los informes presentados por el Jefe de Estadistica se corroboré que sus
actividades son cumplidas en un 81% de lo planificado.

CONCLUSION

Cumple parcialmente con las funciones encomendadas, pero en cuanto a los informes
planificados cumple con la meta planteada.

RECOMENDACION
Al Director y Jefe de Talento Humano

Deberan hacer cumplir en un 100% las funciones encomendadas al personal que labora en
dicha institucion.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

\/ = Comprobado

Nro. | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QUE
DESEMPERNA
1 || Ronal Ecuador Lépez Pillacela Director
2 | Nora Amelia Arévalo Samaniego Secretaria 4
3 || Ada Denise Cardenas Sagbaycela Contadora v
4 |l Juan Manuel Chicaiza Jefe T.
Humano
> || Beatriz Cabrera v
Jefe de
6 || Pedro Kigusha Estadistica \/

Aux. Servicios

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E

FECHA:11-05-2015
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VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

FUNCIONES ASIGNADAS AL DIRECTOR

COMENTARIO:

Se verificd las funciones del Director del Centro Ambulatorio IESS
mediante una entrevista realizada personalmente; las funciones que tiene
gue desempefiar son varias como lo indica el Manual de Puestos y
Funciones que otorga el Ministerio de Salud Publica; de las cuales no
cumple con la siguiente:

v' Realizar estudios de requerimiento de Recursos Humanos, materiales

y financieros para una mejor prestacion de los servicios de salud.

/\ = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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EA/A3

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

VERIFICACION DE FUNCIONES

FUNCIONES ASIGNADAS A LA CONTADORA

COMENTARIO:

Se verificd las funciones de la Contadora mediante una entrevista
realizada personalmente; las funciones que tiene que desempefiar son
varias como lo indica el Manual de Puestosy Funciones que otorga el

Ministerio de Salud Publica; de las cuales no cumple con la siguiente:

v Preparar néminas de pago y verificar calculos

A = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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EA/A3

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

VERIFICACION DE FUNCIONES

FUNCIONES ASIGNADAS A LA SECRETARIA

COMENTARIO:

Se verific6 las funciones de la Secretaria mediante una entrevista
realizada personalmente; las funciones que tiene que desempefiar son
varias como lo indica el Manual de Puestos y Funciones que otorga el

Ministerio de Salud Publica; de las cuales no cumple con la siguiente:

v Realizar oficios, cartas o documentos que se le solicitan

v Organizar el archivo y mantenerlo actualizado

A = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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EA/A3

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

VERIFICACION DE FUNCIONES

FUNCIONES ASIGNADAS AL AUXILIAR DE SERVICIOS

COMENTARIO:

Se verificd las funciones del Auxiliar de Servicios Generales mediante

una entrevista realizada personalmente; las funciones que tiene que

desempefiar son varias como lo indica el Manual de Puestos y Funciones

que otorga el Ministerio de Salud Publica; de las cuales no cumple con la

siguiente:

v' Ejecutar labores de limpieza diaria de los muebles y enseres del Centro
Ambulatorio IESS

v/ Realizar mandados y servicios varios por los superiores

/\ = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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EA/A3

[

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

VERIFICACION DE FUNCIONES

FUNCIONES ASIGNADAS AL JEFE DE TALENTO HUMANO

COMENTARIO:

Se verifico las funciones al Jefe de Talento Humano mediante una
entrevista realizada personalmente; las funciones que tiene que
desempefiar son varias como lo indica el Manual de Puestos y
Funciones que otorga el Ministerio de Salud Publica; de las cuales no

cumple con la siguiente:

v" Dirigir la realizacion de eventos de capacitacién para el personal de la

institucion

v' Evaluar periédicamente las actividades realizadas y sugerir

correctivos

v' Coordinar con otras instituciones del sector publico la realizacion de
diferentes actividades encaminadas a la capacitacion del talento
humano.

A = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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EA/A3

7/10
VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

FUNCIONES ASIGNADAS AL JEFE DE ESTADISTICA

COMENTARIO:

Se verifico las funciones al Jefe de Estadistica mediante una entrevista
realizada personalmente; las funciones que tiene que desempefiar son varias
como lo indica el Manual de Puestos y Funciones gue otorga el Ministerio de
Salud Publica; de las cuales no cumple con la siguiente:

v' Realizar investigaciones estadisticas en un campo especifico

v' Realizar célculos de tendencias y proyecciones estadisticas

v' Participar en la elaboracién e implementacién para la obtencion de analisis
de datos estadistico.

Conclusién:

El Jefe de Estadistica no cumple con todas las funciones asignadas de acuerdo
al Manual de Funciones emitido por el Ministerio de Salud Publica; lo cual
constituye una limitante para el desarrollo de la entidad.

RECOMENDACION

Jefe de Estadistica

Observar, cumplir y aplicar las Funciones asignadas a su cargo segun el Manual

de Funciones de la institucion.
Director:

Hacer cumplir las funciones que les corresponde a los diferentes funcionarios
segun el Manual de Funciones e imponer las sanciones correctivas.

/\ = Indagado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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VERIFICACION DE REQUISITOS

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

EA/A3

(o

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QUE DESEMPERA TITULO CUMPLE
Ronal Ecuador Lopez Pillacela Director Dr. En Medicina y Cirugia Sl )

Nora Amelia Arévalo Samaniego Secretaria No posee titulo NO

Ada Denise (?ardgnas Sagpaycela Contadora Lic. En Contabilidad y Auditoria S|

Rosa Margarita Pina Chacén Auxiliar d o N titul NO >

Pedro Kigusha L]|CX|éar e soellrw'uos 0 posee | ulo

Beatriz Cabrera Jefe de _T_Sfa |st|I:a No posee titulo NO V
Juan Manuel Chicaiza Jete de Talento Humano Ing. En sistemas NO

\/ = Comprobado

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E

FECHA: FECHA:

11-05-15
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9/10
VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

PERSONAL ADMINISTRATIVO
COMENTARIO:

Tomando como base de datos los registros de la institucién se establece que el
personal administrativo no cumple en su totalidad con los requisitos para el
desempenio de sus funciones especificas debido que son profesionales en otras
ramas diferentes a su cargo; comprobando y verificando con el Manual de
Puestos y Funciones que emite el Ministerio de Salud Publica:

CONCLUSION:

En el periodo de analisis se establecié que el personal Administrativo del Centro
Ambulatorio IESS, un porcentaje del 66.67% no cumplen con el perfil profesional
para el desempefio de sus funciones.

RECOMENDACION:

Director

Exigir a la persona competente que se dé cumplimiento a lo que dispone
el Manual de Puestos y Funciones en lo referente a contratacién de
personal esto con el fin de un mejor desempefio de sus actividades.

/\ = Comprobado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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1010

VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos — Empleados - Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones

CARGO REQUISITOS

Dr. En Medicina y Cirugia

Experiencia Profesional de 10 afios

Haber aprobado un curso en Salud Publica.
Licencia Profesional actualizada

DIRECTOR Cursos de capacitacion a fines del puesto.

NI NN

Titulo en Comercio y Administracion,
especialidad secretariado.

v' Cursos de capacitacion a fines del puesto.
SECRETARIA

v Titulo de Contador Publico Auditor

v' Experiencia de 2 afios como contadora.

v' Haber aprobado el curso de Contabilidad
Gubernamental

CONTADORA v' Cursos de capacitacion a fines al puesto

v’ Titulo profesional en: Administracion,
Derecho o Administracién del Personal.

v' Experiencia de 2 afios como analista de
Talento Humano.

v' Haber aprobado el curso superior en

JEFE DE TALENTO HUMANO Administracion de personal o]
Administracién Publica.

v' Cursos de capacitacion a fines al puesto

v'  Titulo en: Estadistica o técnico en
Estadistica, Economia o Administracion de
Empresas.

JEFE DE ESTADISTICA

v' Cursos de capacitacion a fines al puesto

v Titulo de Bachiler en cualquier
especialidad.

v Experiencia de hasta 6 meses en

AUXILIAR DE SERVICIOS actividades de servicio como limpieza y
depositos bancarios.

v' Se requiere iniciativa solamente habilidad
para ejecutar exactamente las 6érdenes
recibidas de caracter rutinario.
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N

APLICACION DE INDICADORES LA PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

CAPACITACION AL PERSONAL
COMENTARIO

De conformidad al balance presupuestario de compromiso y gasto del Centro Ambulatorio
IESS Gualaquiza, se observa y verifica que un se ha ejecutado el 0,0% de presupuesto
asignado para capacitacion al personal.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

Presupuesto asignado 1087.50
Capacitacion del Persona

Presupuesto ejecutado 0,0
Capacitacion del Personal

Presupuesto asignado Capacitacion del Personal  1087,50

ICP = = =0.00 X 100 = 0,0% B<

Presupuesto ejecutado Capacitacion del Personal 00,00

CONCLUSION

En relacion con este indicador se pudo determinar que el 0,0% de ejecuciéon

presupuestaria en capacitacion al personal es inaceptable para la institucién.

c = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES LA PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia).Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades.

ODONTOLOGO
COMENTARIO

De conformidad con los registros del odontélogo y la informacién anual se observa y
verifica que un 90% cumplen con el horario establecido; mientras que el 10% no lo cumple
poniendo en riesgo los objetivos de la institucion.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

Pacientes Atendidos 2880
Total de Pacientes 3600
Pacientes atendidos 2880
ICL = = =0.80 X 100 = 80% B<
Total de Pacientes 3600
COMENTARIO

En relacién con este indicador se pudo determinar que el 80% de los afiliados que acuden
al Centro Ambulatorio IESS son atendidos, mientras que el 20% no alcanzarian una cita

médica por que los médicos solo tienen 10 turnos.

C = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES AL PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia).Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

ODONTOLOGO

SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

Paciente Satisfechos 23
Pacientes Entrevistados 30
Pacientes Satisfechos 23
ISP = = —077x100=77% O
Pacientes Entrevistados 30
COMENTARIO

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de salud se pudo
determinar que no existe un eficiente servicio por cuanto alcanzé un 77% en cuanto a la
atencién rapida por parte de los médicos y ademas no existe el personal suficiente para

atender las necesidades que requieren sus afiliados.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES AL PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

MEDICO GENERAL
COMENTARIO

De conformidad con los registros del médico y la informacién anual se observa y verifica
que un 95% cumplen con el horario establecido; mientras que el 5% no lo cumple poniendo
en riesgo los objetivos de la institucion.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

Pacientes Atendidos 3380
Total de Pacientes 3700
Pacientes atendidos 3380
ICL = = =0.91 X 100 = 91% B<
Total de Pacientes 3700
COMENTARIO

En relacién con este indicador se pudo determinar que el 91% de los afiliados que acuden
al Centro Ambulatorio IESS son atendidos, mientras que el 9% no alcanzarian una cita

médica por que los médicos solo tienen 10 turnos.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES AL PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

MEDICO GENERAL

SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

Paciente Satisfechos 27
Pacientes Entrevistados 30
Pacientes Satisfechos 27
ISP = = =0.90 X 100 = 90% B(
Pacientes Entrevistados 30
COMENTARIO

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de salud se pudo
determinar que existe un buen servicio por cuanto alcanzé un 90% en cuanto a la atencién
rapida por parte de los médicos y ademas no existe el personal suficiente para atender las

necesidades que requieren sus afiliados.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES AL PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

LABORATORISTA
COMENTARIO

De conformidad con los registros del médico y la informacién anual se observa y verifica
gue un 98% cumplen con el horario establecido; mientras que el 2% no lo cumple poniendo
en riesgo los objetivos de la institucion.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

Muestras Realizadas 3970
Total de Muestras 4200
Pacientes atendidos 3970
ICL = = =0.95 X 100 = 95% B<
Total de Pacientes 4200
COMENTARIO

En relacién con este indicador se pudo determinar que el 95% de los afiliados que acuden
al Centro Ambulatorio IESS para realizarse muestras son atendidos, mientras que el 5%

no alcanzarian una cita por cuanto el laboratorista solo tiene 12 turnos.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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(e

APLICACION DE INDICADORES AL PERSONAL MEDICO

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

LABORATORISTA

SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

Paciente Satisfechos 28
Pacientes Entrevistados 30
Pacientes Satisfechos 28
ICL = = =0.93 X 100 = 93% B<
Pacientes Entrevistados 30
COMENTARIO

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de salud se pudo
determinar que existe un buen servicio en cuanto a la realizacion de muestras por cuanto
alcanz6 un 93% en cuanto a la atencién rapida por parte del laboratorista y ademas no

existe el personal suficiente para atender las necesidades que requieren sus afiliados.

B< = Analizado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E || FECHA:11-05-2015
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VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y

Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

PERSONAL MEDICO

Nro. || NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QUE
DESEMPENA
1 || Rosa Margarita Pina Chacon Enfermera v
2 || Eduardo Santiago Flores Sucuzhafay || Laboratorio Vv
3 || Henry Ivan Correa Arteaga Odontélogo Vv
4 |l Glenda Chacon Jimbo Médico General J

\/ = Comprobado

ELABORADO POR: M.V.Z REVISADO POR: R.E FECHA:11-05-2015
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2/4

VERIFICACION DE FUNCIONES

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

CARGO REQUISITOS

v/ Titulo profesional de Licenciada en

Enfermeria
v' Experiencia de hasta 1 afios en lo
gue respecta a manejo y cuidado de
ENFERMERA pacientes
v/ Cursos de capacitacion a fines al

puesto

v’ Titulo profesional en: Quimica
Clinica

v’ Experiencia de hasta 2 afios en
actividades similares en lo que
respecta a almacenamiento control y

LABORATORISTA archivo de las muestras y
preparaciones, resultados y registros

v Licencia Profesional actualizada

v' Cursos de capacitaciéon a fines del
puesto

v/ Titulo de tercer nivel en Odontélogo.

v’ Experiencia de 1 a 2 afios en
actividades similares

v Licencia Profesional actualizada

ODONTOLOGIA v' Cursos de capacitacion a fines del

puesto

v' Titulo profesional en Medicina o

Cirugia.
v' Experiencia de 1 a 2 afios en labores
similares
MEDICO GENERAL v Licencia Profesional actualizada

v' Cursos de capacitacion a fines del
puesto
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VERIFICACION DE REQUISITOS

COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y Odontologia).

Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

EA/M3

(e

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QUE DESEMPERA TITULO CUMPLE

Rosa Margarita Pina Chacon Enfermera Lic. En Enfermeria SI

Eduardo Santiago Flores Sucuzhafiay | | aporatorista Tecndloga Farmacia NO

Henry Ivan C(?rreg Arteaga Odontdlogo Dr. Cirujano Dentista Sl

Glenda Chacon Jimbo .y - N V
Médico General Dr. En Medicina y Cirugia S|

\/ = Comprobado

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E

FECHA: FECHA:
11-05-15
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COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: PERSONAL MEDICO (Médico general, enfermera, laboratorista y
Odontologia). Cumplimiento de horario y desempefio de las actividades

VERIFICACION DE REQUISITOS

VERIFICACION DE REQUISITOS DEL PERSONAL MEDICO

COMENTARIO:

Revisando las carpetas de los médicos que se encuentran en el area de Talento
Humano se pudo verificar que si cumplen en un 75% con el perfil profesional para el
desempefio de sus funciones especificas en los diferentes servicios que presta la
institucion a todos sus afiliados:

CONCLUSION:

En el periodo de analisis se establecié que el personal médico del Centro Ambulatorio
IESS, cumplen en un 75% con el perfil profesional del puesto.

RECOMENDACION:

Director

Seguir aplicando correctamente las leyes, reglamentos, normas, entre otros y de esta

manera mejorar la calidad del servicio que presta la institucion.

A = Comprobado

ELABORADO POR: M.V.Z I REVISADO POR: R.E [ FECHA: FECHA: 11-05-15
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FASE IV
COMUNICACION DE RESULTADOS

Loja, 31 de julio de 2015

CONVOCATORIA

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgéanica de la Contraloria
General del Estado, art. 90, me permito convocar a la maxima autoridad,
servidores y ex —servidores (empleados y trabajadores) a la conferencia
final de resultados del examen especial a la Gestion del Talento Humano
del Centro Ambulatorio IESS, de la Provincia de Morona Santiago de la
ciudad de Gualaquiza en el periodo comprendido entre el 01 de enero al
31 de diciembre del 2014.

La actividad se efectuard en la instalacion de la antes mencionada

institucion el dia 05 de agosto de 2015 a partir de las 10HOO0.

Es todo cuanto puedo informar para los fines pertinentes.

Atentamente;

Melva Rocié Vifian Zamora Mg. Raul Encalada
JEFE DE EQUIPO SUPERVISOR
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PRINCIPALES FUNCIONARIOS DE CADA AREA

Nro. | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QL~JE
DESEMPENA
1 || Ronal Ecuador Lépez Pillacela Director
2 | Nora Amelia Arévalo Samaniego Secretaria
3 || Ada Denise Cardenas Sagbaycela Contadora
4 |l Rosa Margarita Pina Chacon Enfermera
5 || Eduardo Santiago Flores Sucuzhafiay Laboratorio
6 || Henry Ivan Correa Arteaga Odontdlogo
7 || Juan Manuel Chicaiza Jefe Talento H.
8 |l Glenda Chacon Jimbo Médico General
9 || Beatriz Cabrera Jefe de Estadistica
10

Pedro Kigusha

Aux. Servicios

ELABORADO POR: M.V.Z

REVISADO POR: R.E FECHA:31-07-2015
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ACTA DE COMUNICACION DE RESULTADOS DEL EXAMEN
ESPECIAL DE GESTION REALIZADO AL TALENTO HUMANO DEL
CENTRO AMBULATORIO IESS DE LA PROVINCIA DE MORONA
SANTIAGO DURANTE EL PERIODO 2014.

En la ciudad de Gualaquiza a los 05 dias del mes de agosto del afio dos
mil quince, a partir de las 10HOO en el Centro Ambulatorio IESS de la
provincia de Morona Santiago, se reunen los suscritos: Mg. Radul
Encalada en calidad de Supervisor y la Srta. Melva Rocié Vifian Zamora
Jefe de Equipo, Autoridades y Funcionarios del antes mencionado centro,
con el objeto de dejar constancia de la conferencia final de comunicacion
de resultados del Examen Especial a la Gestion del Talento Humano
realizada al Centro Ambulatorio IESS de la Provincia de Morona Santiago
por el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Diciembre del
2014 de conformidad con la orden de trabajo Nro. 001 de fecha 01 de
mayo del 2015. En cumplimiento en lo dispuesto al articulo 90 de la Ley
Orgénica de la Contraloria General del Estado y el art. 23 del Reglamento
de la misma Ley, mediante notificacién personal del 05 de agosto del
2015, con la cual se convoc6 a los funcionarios, ex- funcionarios y

personal relacionado.

Al efecto en presencia de quienes suscriben, se procedié a la lectura del
borrador del informe, con la cual se dio a conocer los resultados obtenidos
a través de COMENTARIOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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Para constancia de lo actuado, firman la presente acta en dos ejemplares

del mismo tenor, quienes han intervenido en esta diligencia.

Melva Rocié Vifian Zamora Mg. Raul Encalada
JEFE DE EQUIPO SUPERVISOR

Dr. Ronal Ecuador Lépez Pillacela
DIRECTOR
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INFORME DEL EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO DEL CENTRO AMBULATORIO IESS DE LA CIUDAD DE
GUALAQUIZA PERTENECIENTE A LA PROVINCIA DE MORONA

SANTIAGO.

Responsable: Maria Roci6 Vifian Zamora
Periodo Analizado: del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014

Director: Ronal Ecuador Lépez Pillacela
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CARTA DE PRESENTACION

Loja, 31 de julio de 2015
Doctor
Ronal Ecuador Lopez Pillacela
DIRECTOR DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
Ciudad. -

De nuestras consideraciones:

He efectuado un examen especial a la Gestion del Talento Humano del
Centro Ambulatorio IESS de la provincia de Morona Santiago, por el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, en
cumplimiento a la orden de trabajo numero 001 con fecha 01 de mayo del
2015.

El examen especial fue realizada de conformidad con las Normas de
Auditoria Generalmente Aceptadas emitidas por la Contraloria General
del Estado; las mismas requieren que el examen o auditoria sea
planificada y ejecutada para obtener certeza razonable de que la
informacion 'y documentacion auditada no contenga exposiciones
errbneas de cardcter significativo, igualmente que las actividades se
hayan efectuado de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, politicas y demas normas y procedimientos

aplicables.

Debido a la naturaleza especial de la auditoria, los resultados se
encuentran expresados en los comentarios, conclusiones 'y

recomendaciones expuestos en el presente informe.

Atentamente;

Melva Roci6 Vinan Zamora
JEFE DE EQUIPO
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CAPITULO |

ENFOQUE DEL EXAMEN ESPECIAL
1. MOTIVO DEL EXAMEN ESPECIAL DE AUDITORIA

La Auditoria de Gestion al Area de Talento Humano del Centro
Ambulatorio IESS; se llevo a cabo en cumplimiento a la Orden de Trabajo
Nro. 001; con fecha 01 de mayo de 2015 conferida por la Directora de
Tesis en calidad de Supervisora del Trabajo de Examen Especial para
cumplir con un requisito de graduacion en la Universidad Nacional de

Loja.

2. OBJETIVOS

v Evaluar el proceso de Control Interno que aplica el Centro Ambulatorio
IESS para el registro y control del Talento Humano en el periodo
examinado;

v' Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempefia el personal
gue labora en la institucion a través de la ejecucion de todas las fases
del examen especial;

v" Presentar un informe del examen especial realizado el mismo que
contendrd comentarios, conclusiones y recomendaciones que serviran

de guia y apoyo para la antes mencionada institucion.

3. ALCANCE

Se practicara un Examen Especial a la Gestion del Talento Humano, cuyo
alcance comprendera del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014.
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3. COMPONENTES EXAMINADOS

Como producto del analisis de las principales actividades de la entidad y
del enfoque que se dara al examen especial de gestion se establecen
como punto de interés para la auditoria o examen especial las siguientes

areas o componentes.

COMPONENTE: Area Administrativa (Directivos — Empleados -
Trabajadores)

SUBCOMPONENTE: Asignacion y Evaluacion de Funciones.

Director

Secretaria

Contadora

Jefe de Talento Humano

Jefe de Estadistica

NN N N N RN

Auxiliar de Servicios

COMPONENTE: Area Médica (Empleados — Trabajadores)
SUBCOMPONENTE: Personal Médico (Médico- Enfermera- Laboratorio y
Odontologia).

v' Enfermera

v’ Laboratorio

v" Odontélogo
v

Médico General
4. INDICADORES UTILIZADOS
En el desarrollo del examen especial a la Gestién del Talento Humano se

utilizaron factores de medicion mediante la aplicacion de indicadores de

Gestion que se detallan de la siguiente manera:
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v COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA (Directivos —
Empleados —Trabajadores)

INDICADOR DE EFICIENCIA

GASTO EN PERSONAL

FPRESUPUESTO ASIGNADO PARA GASTOS EN PERSONAL
FPRESUESTO EJECUTADQ EN GASTOS DE PERSONAL

IGP =

= 100

INDICADOR DE EFICACIA

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES

_FUNCIONES EJECUTADAS
~ FUNCIONES ASIGNADAS

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ICF

» 100

PACTIVIDADES REALIZADAS

fea= ACTIVIDADES PROGRAMADAS *

10d

v COMPONENTE: AREA MEDICA (Empleados — Trabajadores)

INDICADOR DE EFICIENCIA

CAPACITACIONES AL PERSONAL

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA CAPACITACION AL PERSONAL

ICP=
PRESUESTOEJECUTADO EN CAPACITACION AL PERSONAL

100

INDICADOR DE EFICACIA

CUMPLIMIENTO DE HORARIO

CH = HORAS TRABAJADAS < 100
T HORAS ASIGNADAS

INDICADOR DE CALIDAD

CUMPLIMIENTO DE LABOR

ACTIVIDADES REALIZADAS %
ACTIVIDADES PROGRAMADASR

SATISFACCION DE PACIENTES

ICL=

10a

ACTIVIDADES REALIZADAS

ISP = ACTIVIDADES PROGRAMADAS *

100
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v APLICACION INDICADOR FINANCIERO

INDICADORES DE ECONOMIA

P = =
PRESUESTOE[ECUTADQ

PRESUPUESTO ANUAL

_ PRESUPUESTO ASIGNADC

100
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CAPITULO I
INFORMACION DE LA ENTIDAD EXAMINADA

1.- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Nombre Entidad: Centro Ambulatorio IESS
Direcciéon: Venancio Calle y Marginal Rio Gualaquiza
Teléfono: 2605 - 149

Horario de Trabajo:

Area Administrativa 08H00-12H30/13H30-17H00

Area Médica (turnos) 24H00

2.- CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD Y SU BASE LEGAL

Con Decreto Supremo 9, publicado en el Registro Oficial 6 de 29 de junio
de 1970, se suprimio el Instituto Nacional de Prevision; y, con Decreto 40
de 2 de julio de 1970, se transformoé la Caja Nacional del Seguro Social en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que continGa vigente con la

Ley de Seguridad Social.

El 03 de marzo de 2008, mediante acta N° C.D. 366 el consejo Directivo
IESS aprueban la creacion de Unidad Médica del IESS y la asignacion de
recursos econdémicos para el afio fiscal 2009, perdiéndose dicho
presupuesto asignado por falta de gestion. Y en el 2010 se asigna
nuevamente recursos econdmicos a diferentes partidas presupuestarias y
se encarga el inicio de la ejecucién de los recursos econdémicos al Director

de la Unidad Atencién Ambulatoria Sucua.

La Unidad de Atencion Ambulatoria Gualaquiza del Instituto Ecuatoriana
de Seguridad Social, se inici6 como Unidad Médica del IESS el 1 de
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septiembre de 2010, mediante contratos y conducido por el Director de la
Unidad de Atencion Ambulatoria de Sucula, quien dirige por un lapso de
un mes y para encargar la Direccion a un funcionario de la propia

institucion a partir del 01 de octubre de 2010.

En Febrero del 2011, se gestiona al Gobierno Autonomo Descentralizado
del Canton Gualaquiza, la donaciébn de un terreno para iniciar la
construccion de la Unidad Médica con vision a ser Centro Médico,
obteniendo respuesta favorable el Mes de Abril de 2011, se tiene un lote
donado en la modalidad de Comodato otorgado a la Unidad de Atencién
Ambulatoria Gualaquiza perteneciente al IESS, Con una area total del
terreno de 2607,86 metros cuadrados, ubicado en la calle Venancio Calle,

Rio Coca, Rio Santiago y Marginal Rio Gualaquiza en el Barrio San José.

PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES

La administracion y control de los recursos humanos, materiales y
financieros esta regulada, entre otras, por las siguientes disposiciones

legales:

Constitucion de la Republica del Ecuador;

Ley Organica de la Contraloria General del Estado;

Ley Organica del Servicio Publico;

Reglamento a la Ley Organica de la Contraloria General del Estado;

Reglamento la Ley Orgéanica del Servicio Publico;

AN N N N NN

Reglamento General Sustitutivo para el Manejo y Administracién de
Bienes del Sector Publico;

v" Normas de Control Interno para las entidades, organismos del sector
publico y personas juridicas de derecho privado que dispongan de

recursos publicos;
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Caddigo de Salud;
Caddigo de Trabajo;
Reglamento Organico Funcional de Hospitales;

Manual General de Contabilidad Gubernamental;

NS NEE N NN

Acuerdos y Resoluciones emitidos por el Ministerio de Salud Publica y
mas disposiciones legales y reglamentarias en vigencia.

3.- MISION Y VISION

MISION

Brindar Atencion Primaria en Salud, con calidad humana, cientifica y
técnica, respetando la identidad, educacion y cultura de sus usuarios.
Contar con personal altamente calificado y recursos suficientes, acorde a
sus demandas; con equipamiento de acuerdo a su nivel de complejidad.
Mantener una adecuada red de comunicacion con otras unidades de
mayor nivel y coparticipacibn permanente entre usuarios internos y
externos, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacion afiliada y no afiliada de su zona de influencia.

VISION

La Unidad de Atencion Ambulatoria de Gualaquiza, protege la salud de la
poblacién afiliada mediante una atencién oportuna, eficiente y eficaz.
Privilegia el trabajo en equipo, la actualizacién, investigacion y evaluacion
co-participativa permanente de los servicios, a fin de preservar y

conservar la vida y la salud de los afiliados.
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4.-

\

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Contribuir al mejoramiento del nivel de vida de la comunidad;

Prevenir la salud de todos los habitantes de la comunidad,

Brindar atencion médica universal, eficiente y eficaz a la poblacion que
demande servicios de salud;

Coadyuvar al desarrollo técnico — administrativo y cientifico en la

prestacion de sus servicios y de las ciencias de la salud;

.- PRINCIPALES POLITICAS

Atencion prioritaria a poblacion vulnerable en el sector salud;

La capacitacion del personal se realizara de acuerdo a la necesidad
institucional;

El sistema de evaluacion se adaptara a la realidad institucional;
Responder a la comunidad mediante el cumplimiento de los
programas de salud;

La seleccion del talento humano es en base a un perfil y evaluacién de
desemperio y servira de base para los procesos de profesionalizaciéon
y capacitacion;

La gestion institucional estara basada en la coordinacion interna y en

el trabajo en equipo;
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6.- FUNCIONARIOS PRINCIPALES

N° | Nombres Cargo

1 | Dr. Ronal Ecuador Lépez Pillacela Director

2 | Lic. Ada Denise Cardenas Sagbaycela Contadora

3 | Nora Amelia Arévalo Samaniego Secretaria

4 | Lic. Rosa Margarita Pina Chacon Enfermera

5 | Dr. Eduardo Santiago Flores Sucuzhafiay | Laboratorio

6 | Dr. Henry Ivan Correa Arteaga Odontélogo

7 | Ing. Juan Manuel Chicaiza Jefe de Talento Humano
8 | Dra. Glenda Chacén Jimbo Médico General

9 | Beatriz Cabrera Jefe de Estadistica
10 | Sr. Pedro Kigusha Auxiliar de Servicio

7.- PERIODOS DE EXAMEN ESPECIAL PASADOS

No se ha realizado ningin Examen Especial a la Gestion del Talento

Humanos del Centro Ambulatorio IESS, en periodos anteriores.

8.- DETERMINAR EL ORIGEN Y CLASES DE INGRESOS

La institucion cuenta con el financiamiento del Gobierno mediante la

respectiva Asignacion Presupuestaria.
INGRESO. - El Centro Ambulatorio IESS de la ciudad de Gualaquiza

recibe del Estado mediante Asignacion Presupuestaria un valor de: $
307,791.13
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9.-ESTRUCTURA ORGANICA

Esta representada por los siguientes niveles jerarquicos:
NIVEL DIRECTIVO: Ministerio de Salud Publica

NIVEL EJECUTIVO: Director del Centro Ambulatorio IESS
NIVEL ADMINISTRATIVO O DE APOYO: Gestion Financiera y Talento

Humano

NIVEL OPERATIVO: Médicos y Enfermeras

10.- DETERMINACION DEL FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

||DEBILIDADES

AMENAZAS

®  Servicios Gratuitos.

®* Servidores
comprometidos con
el accionar
institucional.

®* Servidores cumplen

responsablemente
sus tareas.

°* La institucion
cuenta con estatuto
organico.

* Manual de
funciones.

* Personal
médico
especializado.

* Apoyo
gubernamental.

* Crea fuentes
trabajo a

salud.

* Acogida de
la poblacion.

d
lo
profesionales de |

Ausencia de un plan de

capacitacion para los
servidores de la
institucion.

Estructura  orgénica

desactualizada.

Falta de entrega
oportuna de
informacion.

Falta de
comparierismo.

No cuenta con los
médicos suficientes
para atender las
necesidades de la
colectividad.

Falta de ampliacion
fisica.

* Influencia
politca en Iq
estabilidad de
la Direccion

Institucional.

* Dependencia
econdémica.

* Centros
médicos
Hospitalarios
con toda la
infraestructura
requerida.

164



CAPITULO Il
RESULTADOS GENERALES

HALLAZGO 1

INEXISTENCIA DE_UN_ PLAN DE_CAPACITACION PARA EL
PERSONAL DE LA INSTITUCION

De acuerdo a la investigacion realizada a través de la aplicacion de
entrevistas y encuestas a través de los cuestionarios de control interno se
pudo constatar que, hasta la presente fecha, no existe un plan de

capacitacion para empleados y trabajadores.

La no existencia de un plan de capacitaciéon esta contraviniendo a lo
establecido en la LOSCCA Art. 58 Literal b que en su parte
pertinente dice: “Promover, disefar, programar, ejecutar e intervenir
en la realizacion de programas educativos, de ética publica y de
capacitacion para el personal de la institucién y de la misma manera
la NCI 407-06 CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CONTINUO que
manifiesta lo siguiente: “Los Directivos de la entidad promoveran en
forma constante y progresiva la capacitacién, 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.”
En vista a que no existe un plan de capacitacion los empleados no

pueden cumplir a cabalidad con los objetivos y metas planteadas por
Centro Ambulatorio IESS.
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Debido a la inexistencia de un plan de capacitacion anual, ha ocasiona
que los funcionarios no desarrollen adecuadamente sus habilidades y

destrezas, en el desempefio diario de sus actividades encomendadas.

CONCLUSION

No se realiza un Plan de capacitacion para el personal de la institucion.

RECOMENDACION

Jefe de Talento Humano:
Formular un Plan de Capacitacion de acuerdo a las necesidades de los
servidoras y servidores aplicando las disposiciones legales, reglamentos y

otras normas que existan sobre la materia.

Director
Coordinar con la Unidad de Talento Humano la realizacién de un Plan de
capacitacion, el mismo debe ser aprobado por su autoridad.

HALLAZGO 2

EN LA INSTITUCION NO SE APLICA ESTRICTAMENTE LOS
REQUISITOS QUE ESTABLECE EL MANUAL DE
FUNCIONES

Luego del andlisis y revision efectuada a la documentacion existente, se
determina que se incumple lo establecido en el respectivo Manual de
Funciones, al momento de contratar al personal e indicarles sus

funciones.
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El irrespeto a lo establecido en el Manual de Funciones contrapone lo
establecido en la NCI 407-03 INCORPORACION DE PERSONAL que en
su parte pertinente dice: “Las unidades de administracion de talento
humano seleccionaran al personal, tomando en cuenta los requisitos
exigidos en el manual de clasificacion de puestos y considerando los
impedimentos legales y éticos para su desempefio.”

El inadecuado proceso de reclutamiento, seleccién y contratacion del
personal repercute en que no se puedan cumplir a cabalidad con los
objetivos y metas planteadas por Centro Ambulatorio IESS.

La inobservancia por parte de la Unidad de Talento Humano ocasiona que
algunos funcionarios no estén acordes a los requisitos que exige el
manual de funciones.

CONCLUSION

No se aplica estrictamente los requisitos que establece el Manual de

Funciones.

RECOMENDACION

Jefe de Talento Humano

Observar y aplicar correctamente lo que exige el Manual de Puestos y

Funciones para su estricto cumplimiento.
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HALLAZGO 3

NO EXISTE UNA PLANIFICACION PARA LA
CONTRATACION DEL PERSONAL

Luego de analizar y revisar la documentacion de las futuras
contrataciones de empleados para el Centro Ambulatorio IESS, pudimos

observar que no existe una planificacion para la contratacién del personal.

Esta falta de planificacién de futuras contrataciones esta contraviniendo a
lo establecido en las NCI 407-01 PLAN DE TALENTO HUMANO que
manifiesta lo siguiente:

“La planificacion se elaborara sobre la base de un diagnéstico del
personal, efectuado con la informacion estadistica que mantendra la
Unidad responsable del talento humano; considerando ademas la
normativa vigente relacionada con esta area, el plan estratégico
institucional, los planes operativos anuales, programas Yy

proyectos.”

La falta de personal en las distintas areas del Centro Ambulatorio IESS,
afecta directamente a sus afiliados ya que no se puede ofrecer un servicio
de salud eficaz y eficiente lo cual afecta al cumplimiento de objetivos y

metas planteadas.

La falta de un adecuado requerimiento de personal, trae consigo que se
contrate personal sin una adecuada planificacion, sin observar las
necesidades que requiera la entidad. Por lo tanto, esta situacion no

permite una mejor prestacion de servicios de salud a sus afiliados.
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CONCLUSION

No existe una planificacion para la contratacion del personal.

RECOMENDACION

Jefe de Talento Humano

Elaborar una Planificacion acorde a las necesidades de la institucion.
Director

Realizar estudios de requerimiento del personal en coordinacion con la

Unidad de Talento Humano.

HALLAZGO 4

NO EXISTE __INFORMACION ACTUALIZADA DEL
PERSONAL

Luego de observar y revisar las carpetas existentes del personal entre
empleados y trabajadores se encuentran falencias como la no existencia
de toda la documentacion pertinente como titulos profesional y
capacitaciones.

La falta de documentacion actual del personal; esta quebrantando lo

establecido en las NCI 407-10 INFORMACION ACTUALIZADA DEL

PERSONAL que manifiesta lo siguiente: “Los expedientes del
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personal deben contener la documentacion general, laboral vy
profesional de cada una de las servidoras y servidores; la
informacion relacionada con su ingreso, evaluaciones, ascensos,

promociones y su retiro.”

La falta de respaldo en la documentacion de los empleados no ha
permitido que se los tome en cuenta al momento de existir una vacante, lo
cual ha afectado al desarrollo profesional de todos cuanto laboran en esta
entidad asi como también afecta al cumplimento de objetivos y metas.

La falta de documentacién trae consigo que los expedientes de cada
servidor no estén acordes a la realidad. Por lo tanto, esta circunstancia no
permite contar con informacion veraz y oportuna al momento de tomar
decisiones.

CONCLUSION

No existe informacion actualizada del personal.

RECOMENDACION

Jefe de Talento Humano

Controlar y actualizar los expedientes de los servidores y servidoras de la
entidad.

170



HALLAZGO 5

INEXISTENCIA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Luego de mantener una entrevista con la encargada de la Unidad de
Talento Humano y la revision documental pertinente no se encontr

informacion relacionada a la evaluacion del desempefio del personal.

La falta de evaluacion al desempefio esta contraviniendo a lo establecido
en las NCI 407-04 EVALUACION DEL DESEMPENO que manifiesta lo
siguiente: “La maxima autoridad de la entidad en coordinacién con
la unidad de administracion de talento humano, emitiran y difundiran
las politicas y procedimientos para la evaluacién del desempefio, en
funcion de los cuales se evaluara periédicamente al personal de la

Institucion.”

La escasa evaluacion al personal no ha permitido identificar las
necesidades de capacitaciébn o entrenamiento que necesita el personal
para desarrollar sus funciones de manera eficiente y asi poder coadyuvar

al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

La falta de evaluacion acarrea que el personal desconozca su rendimiento

y productividad en relacion a sus actividades asignadas.

CONCLUSION

No se evaltan al personal de la institucion.

RECOMENDACION:

Director y Jefe de Talento Humano

Cumplir en coordinacion con la unidad de Talento Humano con la
evaluacion de desempeiio en base a la normativa emitida por el érgano

rector del sistema.
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HALLAZGO 6

INADECUADA UTILIZACION Y LLENADO DE
FORMULARIOS

Los formularios que son utilizados para el registro de las actividades del
personal médico no han sido adecuadamente utilizados por el personal
responsable, obviandose datos importantes como tiempo asignado,

tiempo de consulta, especialidad, datos del paciente, entre otras.

La mala utilizacién de formularios por parte de los funcionarios esta
Incumpliendo la NCI 405-07 FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ‘“Las
entidades publicas y las personas juridicas de derecho privado que
dispongan de recursos publicos, emitiran procedimientos que
aseguren que las operaciones y actos administrativos cuenten con
la documentacion sustentatoria totalmente legalizada que los

respalde, para su verificacion posterior.”

La mala utilizacion de estos documentos, ha traido consigo perdidas muy
significativas a la institucién como también la informacion que alli reposa
no es suficiente al momento de requerir informacion de un determinado

afiliado.

Los formularios al no ser llenados todos los espacios correctamente,
dificultan la revision y seguimiento posterior de documentos ya que no
constan datos importantes relacionados a las actividades realizadas de

cada médico.
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CONCLUSION

La ausencia de supervision y evaluacion en la utilizacion y manejo de
formularios, asi como la falta de diligencia del personal relacionado,

dificulta las actividades de control posterior.

RECOMENDACION:
Director:
Disponer del llenado correcto de formularios médicos relacionados con la

atencién a pacientes.

HALLAZGO 7

NO EXISTE UN ADECUADO CONTROL DE ASISTENCIA DEL
PERSONAL

Se controla al personal mediante el reloj digital; pero en los registros que
son impresos se puede constatar que este mecanismo de asistencia no
es bien utilizado existiendo falencias como el no registro de la hora de

salida, entre otros.

El no adecuado registro del personal se esta Incumpliendo la NCI 407-09
ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL “La administracion
de personal de la entidad establecera procedimientos y mecanismos
apropiados que permitan controlar la asistencia y permanencia de

sus servidores y servidoras en el lugar de trabajo.”

El inadecuado registro de asistencia del personal que labora en el Centro

Ambulatorio IESS, trae como resultado que muchos de estos empleados
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tengan la oportunidad de ausentarse de sus lugares de trabajo, lo que
acarrea que el servicio de atencion de salud no se de en los tiempos

establecidos o programados por el afiliado.

Causando la obtencién de informacion inoportuna al momento de imprimir
la documentacion respectiva. Por lo tanto, al no existir un adecuado
manejo del reloj digital por parte del personal que labora en el Centro
Ambulatorio IESS se obtiene informacion errébnea en cuanto a la

asistencia.

CONCLUSION

No existe un adecuado control de asistencia dificultando las revisiones

posteriores.

RECOMENDACION

Director

Debe dar un seguimiento constante al encargado de controlar los

registros de asistencia y comunicar al personal de la institucién del buen

manejo del reloj digital para no tener inconvenientes posteriores.
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RESULTADOS ESPECIFICOS POR COMPONENTES

COMPONENTE: AREA ADMINISTRATIVA
SUBCOMPONENTE: Area Administrativa (Director-Secretaria-Contador-

Jefe de Talento Humano-Jefe de estadistica y Auxiliar de servicios).

FUNCIONES DEL DIRECTOR

COMENTARIO:

En relacién con la aplicacion de indicadores para medir la eficacia de las
funciones y actividades realizadas por el Director, se cumple en un 83% y
la diferencia que es el 17% no se realizaron por motivos ajenos a la
institucién y en cuanto a las funciones se cumple en un 91%; en lo que se
refiere al cumplimiento del presupuesto en gasto de personal
corresponde al 61% del total de asignaciones dadas por el gobierno

existiendo un excesivo gasto en sueldos.

CONCLUSION:
Finalmente se puede concluir en base a los resultados obtenidos, que el

director debe de poner mas énfasis en la realizacion de sus actividades y

funciones a él encomendadas y asi pueda cumplir con el 100%.

RECOMENDACION:

La recomendacion esta enfocada a que el director debe de delegar

funciones de control de asistencia y permanencia de sus empleados
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dentro del Centro Ambulatorio IESS, a otro empleado, con la finalidad de
que €l emplee su mayor tiempo en el cumplimiento de sus funciones y

actividades asignadas

FUNCIONES DE LA SECRETARIA

COMENTARIO:

Después de haber determinado las actividades y funciones de la
Secretaria se estableci6 que cumple en un 80% de las actividades

programadas y 75% en cuanto a las funciones asignadas.

CONCLUSION:

Al momento de observar los resultados del indicador de actividades y
funciones que realiza la secretaria, se puede indicar que esta no cumple
en un 100% debido a que sus servicios muchas de las veces son
requeridas para realizar otras actividades que no son de su competencia,
pero por 0rdenes expresas del director tiene que realizarlas, lo cual ha
ocasionado descuido de sus actividades.

RECOMENDACION:

Se le hace conocer a la secretaria sobre la importancia de cumplir al
100% sus actividades y funciones para la cual fue contratada y se le
recomienda hablar con el director, para que no se le cargue de otras

funciones o actividades que no le compete.
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FUNCIONES DE LA CONTADORA

COMENTARIO:

En relacion con la aplicaciéon de indicadores para medir la eficacia refleja
el 100% de las actividades planificadas y en cuanto a las funciones
cumplidas por la contadora es del 91% debido a que no cumple con

todas las funciones asignadas.

CONCLUSION:

Al analizar los resultados obtenidos del indicador de cumplimiento de
funciones por parte de la contadora se puede notar que esta no esta
cumpliendo al 100% sus funciones asignadas, lo que ocasiona serios
problemas al momento de requerir cierta informacién financiera por parte

del director.

RECOMENDACION:

Se le recomienda a la responsable del puesto, dedicar todo su tiempo y
esfuerzo a cumplir con todas las actividades y funciones para la cual fue
contratado, con el objetivo de informar oportunamente al director en

temas econémicos.
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FUNCIONES DEL JEFE DE TALENTO HUMANO

COMENTARIO:

Los resultados de la aplicacion de los indicadores para establecer las
actividades se pudo determinar un porcentaje del 83% debido a que no

cumple con todo lo planificado, en cuanto a las funciones en un 75%.

CONCLUSION:

Del andlisis realizado a través del respectivo indicador de cumplimiento se
pudo establecer que el Jefe de Talento Humano, no estd cumpliendo con
el 100% de sus actividades y funciones para las cuales fue contratado. Lo
gque ha ocasionado serios problemas al momento de realizar nuevas

contrataciones de personal.

RECOMENDACION:

Al jefe de talento Humano, se le hace notar que debe de dedicar todo su
esfuerzo y capacidad para cumplir con todas sus actividades y funciones
para lo cual fue contratado y asi evitar retrasos en el llamamiento,

seleccién y contrataciéon del nuevo personal.
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FUNCIONES DEL JEFE DE ESTADISTICA

COMENTARIO:

Con la aplicacion del Indicador de Eficacia se verifico un 63% en cuanto a
sus funciones; debido a que no cumple en su totalidad con las funciones
encomendadas; asi luego de revisar los informes presentados por el Jefe
de Estadistica se corroboré que sus actividades son cumplidas en un 81%

de lo planificado.

CONCLUSION:

Al revisar el indicador de eficacia con relacion al cumplimiento de
actividades y a los informes presentados, se pude notar que el jefe de
estadistica no estd cumpliendo al 100% sus funciones para las cuales fue

contratado.

RECOMENDACION:

Al feje de estadistica se le recomienda poner todo su conocimiento y
empefo en el cumplimiento de sus actividades y funciones, con el fin de
brindar una informacién oportuna al momento de ser requerida tanto por

el afiliado como de la respectiva unidad médica.
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FUNCIONES DEL AUXILIAR DE SERVICIOS

COMENTARIO:

Después de haber determinado las actividades y funciones del auxiliar de
servicios se pudo determinar que cumple un 90% de las actividades

encomendadas y con un 75% de las funciones asignadas.

CONCLUSION:

Con base en los resultados obtenidos del indicador de cumplimiento de
actividades y funciones por parte del auxiliar de servicios, se puede
indicar que dicho empleado no esta cumpliendo al 100% sus actividades,
lo que ha ocasionado que en muchas de las veces existan reclamos por

parte de las distintas areas en cuanto a la limpieza.

RECOMENDACION:

Se le hace notar al empleado sobre este particular y se le recomienda
cumplir a cabalidad con todas sus funciones para las cuales fue
contratado, con el objetivo de mantener en orden y limpio todas las areas
del Centro Ambulatorio IESS.

180



RESULTADOS ESPECIFICOS POR COMPONENTES

COMPONENTE AREA MEDICA
SUBCOMPONENTE: Personal Médico (Médico General- Laboratorista y
Odontologia).

CAPACITACION DEL PERSONAL

COMENTARIO:

De conformidad al balance presupuestario de compromiso y gasto del
Centro Ambulatorio IESS Gualaquiza, se observa y verifica que un se ha
ejecutado el 0,0% de presupuesto asignado para capacitacion al personal.

CONCLUSION:

En relacibn con este indicador se pudo determinar que el 0,0% de
ejecucion presupuestaria en capacitacion al personal, siendo una cifra
inaceptable para la institucién.

RECOMENDACION:

Se recomienda al Director coordinar con los departamentos
correspondientes para que se ejecute el presupuesto asignado en cuanto

a la capacitacion del personal administrativo y médico del Centro
Ambulatorio del IESS Gualaquiza.
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FUNCIONES DEL MEDICO GENERAL

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE ATENCION

COMENTARIO:

De conformidad con los registros del médico y la informacion anual se
observa y verifica que un 95% cumplen con el horario establecido;
mientras que el 5% no lo cumple poniendo en riesgo los objetivos de la

institucion.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

COMENTARIO

En relacion con este indicador se pudo determinar que el 91% de los
afiliados que acuden al Centro Ambulatorio IESS son atendidos, mientras
que el 9% no alcanzarian una cita médica por que los médicos solo

tienen 10 turnos.

SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

COMENTARIO

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de
salud se pudo determinar que existe un buen servicio por cuanto alcanzé
un 90% en cuanto a la atencion rapida por parte de los médicos y ademas
no existe el personal suficiente para atender las necesidades que

requieren sus afiliados.
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CONCLUSION:

Se puede concluir indicando en base a los resultados obtenidos del
indicador de cumplimiento, que el médico general no esta cumpliendo sus
actividades al 100% lo que ha ocasionado molestia en todos los afiliados
que acuden al servicio médico que esta institucion ofrece, lo cual

evidencia un mal servicio de salud.

RECOMENDACION:

Se le recomienda al médico general cumplir a cabalidad con los
respectivos horarios establecidos por la unidad médica, con la finalidad de
que puedan cumplir con el numero total de pacientes asignados y asi se

pueda ofrecer una atencién veraz y oportuna con el objetivo de contribuir

con los objetivos institucionales.

FUNCIONES DEL LABORATORISTA

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE ATENCION

COMENTARIO:

De conformidad con los registros del médico y la informacion anual se
observa y verifica que un 98% cumplen con el horario establecido;
mientras que el 2% no lo cumple poniendo en riesgo los objetivos de la

institucion.
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CUMPLIMIENTO DE LABOR

COMENTARIO:

En relacién con este indicador se pudo determinar que el 95% de los
afiliados que acuden al Centro Ambulatorio IESS para realizarse muestras
son atendidos, mientras que el 5% no alcanzarian una cita por cuanto el

laboratorista solo tiene 12 turnos.

SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

COMENTARIO:

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de
salud se pudo determinar que existe un buen servicio en cuanto a la
realizacion de muestras por cuanto alcanzé un 93% en cuanto a la
atencion rapida por parte del laboratorista y ademas no existe el personal

suficiente para atender las necesidades que requieren sus afiliados.

CONCLUSION:

Con base a los resultados obtenidos a traves del indicador de
cumplimiento se puede indicar que este empleado no esta cumpliendo al
100% sus actividades para la cual fue contratado, pero esto no por asistir,
sino mas bien por no disponer de todos los reactivos al momento de

realizar una determinada muestra.
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RECOMENDACION:

Al laboratorista se les recomienda, pedir por anticipado todos los reactivos
necesarios al momento de realizar cualquier muestra de examen
solicitado por el médico tratante, esto con el objetivo de poder cumplir a
cabalidad con todas sus actividades para los cuales fue contratado.

FUNCIONES DEL ODONTOLOGO

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE ATENCION

COMENTARIO:

De conformidad con los registros del odontélogo y la informacion anual se
observa y verifica que un 90% cumplen con el horario establecido;
mientras que el 10% no lo cumple poniendo en riesgo los objetivos de la

institucion.

CUMPLIMIENTO DE LABOR

COMENTARIO:

En relacion con este indicador se pudo determinar que el 80% de los
afiliados que acuden al Centro Ambulatorio IESS son atendidos, mientras
que el 20% no alcanzarian una cita médica por que los meédicos solo

tienen 10 turnos.
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SATISFACCION DE LOS AFILIADOS

COMENTARIO:

Después de haber realizado entrevistas a los afiliados del servicio de
salud se pudo determinar que no existe un eficiente servicio por cuanto
alcanzo6 un 77% en cuanto a la atencion rapida por parte de los médicos y
ademas no existe el personal suficiente para atender las necesidades que

requieren sus afiliados.

CONCLUSION:

Al momento de analizar los resultados obtenidos a través de los diferentes
indicadores, se puede notar que el empleado no estd cumpliendo al 100%
con todas sus funciones asignadas, esto debido a que no cumple el
horario establecido lo que ocasiona menor cantidad de pacientes
atendidos, que sin duda alguna repercutira en pacientes insatisfechos del

servicio.

RECOMENDACION:

Se le recomienda a este profesional de la salud, cumplir a cabalidad con
el horario establecido por la institucion, con la finalidad de poder cumplir
con todas las citas médicas programadas buscando asi la satisfaccion

total del cliente

186



APLICACION DEL INDICADOR ECONOMICO

EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO

COMENTARIO:

Explica que el 97.05% del presupuesto asignado anualmente al Centro
Ambulatorio IESS Gualaquiza, es ejecutado, siendo un porcentaje excelente

para la institucion.V

CONCLUSION:

En vista del resultado obtenido a través del indicador econémico podemos
indicar que no se esta ejecutando todo el presupuesto asignado por el

Estado, para el normal funcionamiento de esta unidad médica.

RECOMENDACION:

Al director y jefe de presupuestos se les recomienda tomar mejores
decisiones en cuanto al uso y manejo de los recursos econémicos con el
fin de mejorar la atencién a pacientes y asi poder cumplir con todos los
objetivos planteados en beneficio de todos sus afiliados.
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FASE V: SEGUIMIENTO DE HALLAZGOS

v' De Hallazgos y Recomendaciones al término de la Auditoria.

v" Re Comprobacion después de uno a dos afios.

v" Determinacion de Responsabilidades

SEGUIMIENTO:

Una vez entregado el informe a los funcionarios del “CENTRO
AMBULATORIO IESS”, de la ciudad de Gualaquiza de la provincia de
Morona Santiago a través del Director de la entidad, el cual comprobara
gue se dé fiel cumplimiento a las recomendaciones sugeridas para prestar
un excelente servicio a los afiliados del seguro social con el afan de
cumplir con la mision, vision, objetivos y politicas planteadas por la

Institucion.

Objetivos:
Como resultado de la auditoria de gestion ejecutada al Talento Humano,

de la entidad, los auditores deberan efectuar el respectivo seguimiento de

las recomendaciones vertidas en el siguiente informe:
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Actividad:

Los auditores realizaran el seguimiento de las recomendaciones, acciones
correctivas y determinacion de responsabilidades emanadas, en la
entidad, en la Contraloria, Ministerio Publico y Ministerio de Salud Pudblica.
Para constatar si las principales autoridades de la Institucion han
cumplido con las recomendaciones presentadas en el informe, se

debera realizar un seguimiento después de uno o dos afios.
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CENTRO AMBULATORIO IESS CRONOGRAMA DE APLICACION DE
RECOMENDACIONES

NO

RECOMENDACION

RESPONSABLE

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMB

Solicitar a los directivos del Centro Ambulatorio IESS
realizar periédicamente examenes especiales a la
Gestion, a fin de detectar y evitar posibles
desviaciones existentes y tomar oportunamente los
correctivos necesarios.

Realizar un Plan de Capacitacion para el personal,
de acuerdo a la necesidad institucional; con la
finalidad de incrementar los conocimientos
necesarios, para desarrollar sus actividades
satisfactoriamente y brindar un servicio de calidad a
las personas que acuden al Centro Ambulatorio.

Realizar la planificaciéon para la contratacion de una
persona que se encargue de mantener un control
estricto de la entrada, salida y permanencia del
personal en sus puestos de trabajo.

Director

Director y Jefe de
RRHH

Jefe de RRHH
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CENTRO AMBULATORIO IESS CRONOGRAMA DE APLICACION DE
RECOMENDACIONES

Humano disponer al personal responsable de
mantener actualizada cada una de las carpetas
de todo el personal que labora en el Centro
Ambulatorio IESS.

N° RECOMENDACION RESPONSABLE OCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE
. X

4 Disponer de indicadores de gestibn que Director
permitan evaluar las actividades realizadas por
el personal del Centro Ambulatorio IESS.

S Que se exija al personal el cumplimiento de sus X
funciones con ética y profesionalismo, segun el Director X X
manual de puestos y funciones del Centro
Ambulatorio IESS e imponer sanciones
correspondientes a quien no lo cumpla.

6

Director y Jefe de X X

Exigir al jefe del departamento de Talento RRHH X
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g. DISCUSION

Al desarrollar el Examen Especial a la Gestion del Talento Humano del
“Centro Ambulatorio IESS”, se pudo evidenciar en primer lugar que la
antes mencionada institucion en toda su vida institucional no ha efectuado
un estudio para conocer la gestion que esta realizando todos sus
empleados y trabajadores, con el objetivo de conocer si estdn o no
cumpliendo con eficiencia y eficacia todas sus actividades diarias a fin de

cumplir con la misién y vision institucional.

Analizar la Gestion del Talento Humano, es parte indispensable de todo
proceso por cuanto contribuira al mejoramiento del servicio de salud que
estd institucion presta a todos sus afiliados; ya que al aplicar indicadores
de gestién se pudo conocer y verificar que los funcionarios no estan
cumpliendo al 100% sus actividades, lo que ha ocasionado multiples
retrasos al momento en que los usuarios acuden a sus citas médicas
programadas con anterioridad en la cual ya estipula una determinada

fecha y hora.

Con el presente estudio, se pretende sentar las bases y hacer conciencia
en el Director como la maxima autoridad del Centro Ambulatorio IESS de
la Provincia de Morona Santiago, sobre la importancia de realizar este tipo
de exdmenes especiales a la gestidbn que viene realizando todos sus
colaboradores, con el objetivo de poder cumplir con sus objetivos y metas
planteadas, razon por la cual debe de exigir a su financiera aplicar
indicadores de gestion por lo menos una vez al afio, el cual determinara
de manera eficaz y eficiente si sus empleados estan o no cumpliendo las

funciones para las cuales fueron contratados.
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Cabe sefalar ademas que, con el presente trabajo de tesis, se pretende
concienciar a sus autoridades sobre lo beneficioso de realizar
evaluaciones periodicas a sus empleados para conocer la forma y modo
en la cual sus empleados realizan sus actividades a lo interno de la
institucion. Aqui su representante podra hacer una comparacion en como
estaba la institucion y como podria estar si se aplicara este tipo de estudio
el mismo que servira como herramienta para tomar las mejores decisiones
en beneficio de la entidad, lo cual repercutird directamente a todos sus

afiliados.

Finalmente se plantea ciertas conclusiones y recomendaciones tendientes
al mejoramiento institucional, las mismas que al ser adoptadas por sus
autoridades permitiran alcanzar el prestigio y desarrollo institucional que
tanto anhelan como el poder brindar servicios médicos oportunos con

calidad y calidez.

193



h. CONCLUSIONES

Luego de haber culminado el presente trabajo de tesis se lleg6é a las

siguientes conclusiones:

v' Se evalud el proceso de Control Interno que aplica el Centro
Ambulatorio IESS, para el registro y control del Talento Humano en el
periodo examinado, en la cual se puede decir que existe un débil
control interno en cuanto al registro de la asistencia, capacitacion del
personal y en el perfil profesional, lo que ha impedido a su director
establecer y ejecutar politicas necesarias y convenientes, para una

mejor operatividad en el servicio que ofrece a sus afiliados.

v' Se analizé el cumplimiento de las actividades que desempefia el
personal que labora en la institucion a través de la ejecucion de todas
las fases del examen especial, aqui se pudo determinar en base a los
indicadores de gestién gque tanto en el area administrativa y médica
no estan cumpliendo al 100% sus actividades diarias, lo que ha
ocasionado mucho malestar en todos sus afiliados al momento de la

atencion.

v Al final del trabajo se presenta un informe del examen especial
realizado, el mismo que contendra comentarios, conclusiones y
recomendaciones que serviran de guia y apoyo para conseguir los

objetivos y metas planteadas.
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i. RECOMENDACIONES

Con base a las conclusiones expuestas anteriormente, procedo a emitir

las siguientes recomendaciones:

v' A la maxima autoridad del Centro Ambulatorio IESS, se recomienda
que realicen examenes especiales para medir la Gestion del Talento
Humano en forma anual, a fin de determinar la gestion administrativa y
meédica; con el objetivo de tomar medidas correctivas e imponer

sanciones en el caso de ser necesario.

v' Se recomienda al Director y a la Unidad de Talento Humano, dar
cumplimiento a lo que establece el respectivo Manual de Puestos y
Funciones que emite el Ministerio de Salud Publica, con el fin de que
los funcionarios ocupen puestos afines a su titulo profesional y asi
cumplan con eficiencia y eficacia sus actividades para las cuales

fueron contratados.

v Al Director del Centro Ambulatorio IESS, se le recomienda tomar en
consideracion el presente informe del examen especial realizado el
mismo que constituye ser una herramienta valiosa de control y gestion,
principalmente de caracter preventivo, para efectuar una apropiada
evaluacion del desempefio institucional, ya que lo que no se mide no
se controla, lo que no se controla no se mejora, facilitando asi un
adecuado seguimiento, mejoramiento de los procesos Yy la
maximizacion de resultados que fortalezcan la razén de ser del Centro

Ambulatorio y asi puedan lograr los objetivos planteados.
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k. ANEXOS

Anexo N° 1: Proyecto de Tesis

a) Tema:

“EXAMEN ESPECIAL A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEL CENTRO AMBULATORIO IESS, DEL CANTON GUALAQUIZA
DE LA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO, EN EL PERIODO
2014~

b) Problematica:

Como es de conocimiento general el examen especial a través de los
tiempos ha constituido ser una herramienta esencial e importante para
el desarrollo de cualquier institucion sea esta publica o privada, pues
es a través de esta, que se puede establecer el grado de economia,
eficiencia y eficacia en la planificacion, control y uso de los recursos
humanos, materiales, financieros y comprobar la observancia de las
disposiciones pertinentes con el objetivo de verificar la utilizacibn mas
racional de los recursos y mejorar las actividades examinadas con el

anico fin de cumplir con los objetivos planteados.

Cabe sefalar que una institucién esta compuesta por un conjunto de
personas y departamentos que trabajan con un objetivo en comun y
para llevar a cabo ese objetivo, cada una de ellas tiene una
determinada funcion es asi que como todo proceso integrado, necesita
de herramienta y control para el desarrollo eficaz del mismo, debido a
esta necesidad, surge la concepcién de realizacibn de un examen
especial al talento humano como mecanismo efectivo, no sélo de
diagnéstico sino que permite perfeccionar u orientar nuevas politicas

de los recursos humanos capaces de sensibilizar en los trabajadores
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altos niveles de satisfaccion y motivacion laboral y lograr posicionar a
la organizacion a través de comparacion con patrones de competencia

fijados en el entorno.

Un departamento de talento humano no puede asumir que todo lo que
hace es correcto, pues puede cometer errores. Las politicas asumidas
en un periodo dado puede que se tornen obsoletas y al evaluarse asi
mismo, el departamento podra detectar los problemas antes de que

éstos se conviertan en algo serio para la organizacion.

Tal situacion demanda la necesidad de un control estricto de todos los
procesos y politicas, que asume una instituciéon determinada en un
espacio temporal definido y es precisamente en este entorno donde el
examen especial se convierte en una herramienta de control y via
eficaz para obtener la retroalimentacion necesaria, para realizar su

verdadero cometido.

Bajo estos preceptos se pretende hacer conocer que la principal
problematica que enfrenta el Centro Ambulatorio IESS Gualaquiza, es
que no cuenta con una adecuada estructura administrativa por cuanto
todos los puestos son politicos, existiendo demasiada rotacion del
personal en cada uno de los puestos, asi mismo no cuenta con
adecuados procesos de reclutamiento, seleccion y contratacién del
personal debido a la falta de este tipo de conocimientos, asi mismo no
cumplen a cabalidad con los horarios establecidos poniéndola en
desventaja con el resto de centros de la provincia. Tampoco cuenta
con una estructura organizacional bien definida, ni los manuales
organizacionales, y de cargo o puestos de trabajo, lo que ha
dificultado la coordinacion y el aprovechamiento de sus recursos que

le permita responder a los problemas de manera pronta y eficaz.
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Otro problema que afecta el centro ambulatorio, es la delegacion de
autoridad y control de actividades, asi como el flujo de la informacion
para el proceso de adquisicion de medicamentos necesarios para la
adecuada atencion y tratamiento de pacientes, lo que ha ocasionado
el traslado de pacientes a otros centros de salud, creando esto,
malestar en los cientos de pacientes que atiende diariamente este
Centro Ambulatorio, ademas debido a la falta de personal, el director
cumple con funciones no correspondientes a su cargo, ya que
muchas veces tiene que desempefiarse como doctor, es decir,
atender a pacientes descuidando asi las funciones de director, en
otras palabras no realiza funciones propias del cargo para el cual fue

designado.

Ademas de estos problemas, también el Centro Ambulatorio tiene
dificultades para el control de su personal por la ausencia de un reloj
biométrico, ya que, su registro se lo realiza a través de una firma en

una hoja de registro de asistencia.

Bajo todos estos preceptos y con el siguiente trabajo se pretende
realizar una propuesta para que el Centro Ambulatorio de Gualaquiza,
pueda tener un mejor control interno de todos sus empleados y de las
actividades que ellos realizan, implementando una estructura
organizativa acorde a la institucibn que proporcione la comunicacion
en todas las areas, asi como la creacion de un manual de funciones
que les permitira a cada empleado conocer lo que tiene que realizar
tratando de reducir el tiempo, gastos, la duplicidad de funciones y
terminar asi la utilizacion de métodos rudimentarios, que lo Unico que
venia a hacer, es aumentar los costos, disminucion de la atencién y
obstaculizar un adecuado proceso de reclutamiento, seleccion y

contratacion del personal.

200



De acuerdo a todo lo indicado anteriormente nace la necesidad de
investigar el siguiente problema: “Las inadecuadas practicas,
meétodos, politicas para un buen reclutamiento, seleccion vy
contratacion del personal, ha impedido que la institucibn no se
desarrolle y preste un buen servicio de salud a todos los afiliados”.
Razon por la cual se pretende establecer y proyectar politicas
dirigidas a la busqueda de la calidad, buen funcionamiento y
desarrollo de las acciones del talento humano dentro de la
organizacion.

c) Justificacion:

c.1) Justificacion Académica

El presente trabajo de investigacion a realizarse en el “Centro
Ambulatorio del IEES Gualaquiza” de la Provincia de Morona Santiago,
permitird poner en practica todos los conocimientos adquiridos a lo
largo de la formacién académica, ya que en la realidad servira para
relacionar la teoria con la practica, contribuyendo asi a la solucion de
problemas que aquejan a la institucion. Ademas el siguiente trabajo a
desarrollar constituird ser un requisito indispensable para obtener el tan
anhelado titulo de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria.

c.1) Justificacion Institucional

Con el desarrollo del presente trabajo, se pretende dotar al Centro
Ambulatorio IESS Gualaquiza, un documento que contenga la
estructura organizacional acorde a sus necesidades, la cual le
permitira mejorar las actividades de sus empleados y brindar una
mejor atencion de salud, asi como también le permitira medir el grado
de eficiencia en la gestion del talento humano para asi salvaguardar

SUS recursos.
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C.3) Justificacién Econdmica

Con el presente trabajo a desarrollar se pretende mejorar la gestion del
talento humano y adecuada administraciéon de los recursos y servicio
de atencion que presta el Centro Ambulatorio del IESS de Gualaquiza,
de la Provincia de Morona Santiago, permitiéndole asi, mejorar los
servicios de atencion y el perfeccionamiento de los procesos para la
adquisicion de medicamentos, aportando asi al desarrollo y crecimiento

de la institucion.

d) Objetivos:

d.1. Objetivo General

Efectuar un Examen Especial a la Gestidn a la Gestiéon del Talento
Humano del Centro Ambulatorio del IESS, del cantén Gualaquiza de la

Provincia de Morona Santiago, durante el periodo 2014.

d.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el proceso de Control Interno que aplica el Centro
Ambulatorio IESS para el registro y control del Talento Humano en
el periodo examinado.

o Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempefa el
personal que labora en la instituciébn a través de la ejecucion de
todas las fases del examen especial.

e Presentar un informe del examen especial realizado el mismo que
contendrd comentarios, conclusiones y recomendaciones que

servirdn de guia y apoyo para la antes mencionada institucional.
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COMUNICACION

Loja, 04 de mayo de 2015

Dr.

Ronal Ecuador Lopez Pillacela

DIRECTOR DEL CENTRO AMBULATORIO IESS
Gualaquiza.-

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a su autoridad, para poner en
conocimiento que a partir del dia jueves 07 de mayo de 2015, se dara
inicio al examen especial de Gestién al Talento Humano del Centro
Ambulatorio IESS de la provincia de Morona Santiago, en el periodo
2014, actividad que se cumplird en base a lo dispuesto a la ORDEN DE
TRABAJO Nro. 001.

Los objetivos del examen especial de Gestidn estaran dirigidos a:

v Evaluar el proceso de Control Interno que aplica el Centro Ambulatorio
IESS para el registro y control del Talento Humano en el periodo
examinado.

v' Evaluar el cumplimiento de las actividades que desempenfa el personal
gue labora en la institucion a través de la ejecucion de todas las fases
del examen especial.

v' Presentar un informe del examen especial realizado el mismo que
contendrd comentarios, conclusiones y recomendaciones que serviran

de guia y apoyo para la antes mencionada institucion.
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Con el fin de cumplir con los objetivos propuestos, solicitamos se digne
autorizar a quien corresponda nos facilite copias e informacion de lo
siguiente:

Resefia Historica y Base Legal;

Mision, Vision;

Organigrama estructural;

Manual de Puestos y Funciones del Personal;

Numero del Personal que labora en el Centro Ambulatorio IESS;
Leyes, reglamentos, normas con el que se rige la institucion;

Fuente, financiamiento y utilizacion de los recursos;

Copia de documentos del control de asistencia del personal;

Copias de acciones del personal o contratos;

AR N N N N S N NI NN

Copias de los documentos del personal de la entidad como el Titulo
obtenido, cursos realizados.

Por su atencion, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente;

Sra. Melva Rocio Vifidn Zamora
JEFE DE EQUIPO
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Anexo N° 2: RUC

Y
- REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES S Rg

...le hace bien al paisi

e SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1768157360001
RAZON SOCIAL: UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA GUALAQUIZA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: LOPEZ PILLACELA RONALD ECUADOR
CONTADOR: CARDENAS SAGBAYCELA ADA DENISE
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 03/03/2008 FEC, CONSTITUCION: 03/03/2008
FEC. INSCRIPCION: 14/10/2010 ~ FECHA OE ACTUALIZACIGN: 08/02/2011
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

DONICILIO TRIBUTARIC:

="' ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA A JUBILADOS, AFILIADOS ¥ MONTEPIO.

Provincla: MORONA SANTIAGO Cantan: GUALAQUIZA Parroguia: GUALAQUIZA Barrio: SAN JOSE Calie: RiO SANTIAGD
Namero! SIN Interseccion: TIWINTZA Oficina: PB Retsrencia ublcacion: DIAGONAL A LA ESCUELA TERESA SAMANIEGO
Fax: 072780148 Celular. 090314641 Telefona Trabajo: 072781468 Telefona Trabajo: 072781467 Telefono Trabajo.

(72781468
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

"+ ANEXO RELACION DEPENDENCIA
T * ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
B * DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS RE@ISTRADOS: del 001 al 001
JURISDICCION: \ REGIONAL DEL AUSTRO\ MORONA SANTIAGO

sy
S ¢, RE 4\'\
’fjfo\'“ "‘/‘4:. 2

ARIERTOS: 1
CERRADOS: ]
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Anexo N° 3: Contrato de Servicios

@L“ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

l %J Subdireccién de Recursos Humanos

o ol
ES

n

CONTRATO DE SERVICIOS OCASIONALES

COMPARECIENTES.- Comparecen a la celebracion del presente contrato, el INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, representado legalmente por el economista Bolivar
Bolafios Garaicoa, en su calidad de Subdirector General del IESS, de conformidad a la delegacion
otorgada por el economista Fernando Guijarro Cabezas, en su calidad de Director General del
IESS, mediante Resolucion Administrativa N° 12000000-2513 de 2 de octubre del 2008, entidad
que en lo posterior se denominara el “INSTITUTO o IESS’, por una parte; y , por otra parte ellla /
sefior/a CARDENAS SAGBAYCELA ADA DENISE, portador/a de la cédula de ciudadania N°
1400470785, por sus propios y personales derechos, a quien en adelante para los efectos legales
que se deriven de este instrumento contractual se le denominara el/la “CONTRATADO/A", quienes
convienen en celebrar el presente contrato de servicios ocasionales, al tenor de las siguientes
clausulas:

PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1.- Oficio N° 62100000-10935-PAD suscrito por el doctor Marcelo Bustamante Silva,
Subdirector de Recursos Humanos.

2.- Requirimiento del Responsable de la Unidad.
SEGUNDA.- DOCUMENTOS HABILITANTES.-

1. Original o copia certificada del titulo registrado en la Secretaria Nacional de Educauon
Superior, que acredite su formacién profesional.

2. Declaracion juramentada en la que conste no encontrarse incurso en causales legales de
impedimento, inhabilidad o prohibicioén para el ejercicio de un puesto publico, prevista en la
LOSEP y el ordenamiento juridico vigente.

3. Declaracién Patrimonial Juramentada ante Notario en la que constara ademas,
autorizacion para levantar el sigilo de sus cuentas bancarias; declaracion de no adeudar
mas de dos pensiones alimenticias; declaracién de no encontrarse incurso en gfepohsmo
|nhab|hdades 0 prohlblcwnes prevista en la Constitucion de la Republica y €l or&)enamtengp

residencia.
4. Copia a color cédula de ciudadania.
5. Copia a color del certificado de votacion del ultimo sufragio.
6 Certificacion de no tener impedimento legal para ingresar al servicio publn
Ministerio de Relaciones Laborales.
7. Formulario del Ministerio de Relaciones Laborales de no encontrarse |t§curso

.(-

mitida por el
| e

p@}@&mo

TERCERA.- OBJETO Y FUNCIONES: Con los antecedentes expuesﬁ?s qﬁ %ﬁ'«l‘“’fo
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL contrata los servicios ocasiondles de séﬁéfja
CARDENAS SAGBAYCELA ADA DENISE, para que desempefie las funciones de'A fil \R DE./
CONTABILIDAD vy otras que le sean encomendadas inherentes a su gra “Beupacienal AU, en 3
conformidad con Ja Ley, reglamentos internos y disposiciones generalgewm mctﬁngs GUE. it
imparta el sefior Director General a través de las Unidades Administradoras de Talento Humano en

cada circunscripcion territorial. Y §

El/lLa CONTRATADO/A, podra subrogar o encargarse de un puesto de aqu
dentro de la escala del nivel jerarquico superior, siempre y cuando cumpla e
perfiles para el puesto a subrogar o encargarse.

Av. 10 de Agosto y Bogota esquina — 5to piso Telef/(593-2) 2528 110 Quito - Ecuador
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CUARTA.- PLAZO.- El presente contrato rige desde 1 de enero de 2012 hasta 31 de diciembre de
2012; vencido este plazo Ia relacion laboral termina, sin que sea necesaria notificaciéon alguna, ni/
habra derecho a ninguna indemnizaciéon.

Por tratarse de servicios ocasionales, este acuerdo puede darse por terminado en cualquier
momento en sujecion a lo que determina el Art. 58 de la Ley Organica del Servicio Publico
(LOSEP), en concordancia con el Art. 143 de su Reglamento General.

En caso que el IESS requiera los servicios de ellla CONTRATADO/A por-un tiempo mayor al
sefialado, se podra renovar por Unica vez el contrato de servicios ocasionales hasta por doce
meses adicionales, sin que por esta circunstancia se entienda que es una actividad permanente
que otorgue estabilidad a el/la CONTRADAO/A.

QUINTA.- REMUNERACION Y FORMA DE PAGO: El IESS pagara a ellla CONTRATADO/A por la
prestacion de su servicio, la REMUNERACION MENSUAL UNIFICADA de USD. 767,00, mism
que sera cancelada en mensualidades o quincenas vencidas.

La remuneracion se pagara desde el primer dia del mes siguiente al de la fecha de registro del
contrato, salvo el caso en que este se haya llevado a cabo el primer dia habil del mes. Si ellla
CONTRATADOJ/A entrare al servicio después del primer dia habil del mes, el pago de los servicios
prestados sera proporcional al tiempo efectivamente trabajado y cancelado con cargo a la partida
correspondiente mediante honorarios.

En caso de terminacion anticipada del presente contrato, al CONTRATADO/A se le cancelara su
remuneracion mensual en la parte proporcional que corresponda hasta el dia de efectiva
prestacion de servicios. Bajo esta premisa las vacaciones no gozadas seran liquidadas en dinero
de acuerdo al valor percibido o que debié percibir por su Ultima vacacion.

En caso de haber reajustes a la remuneracion estos quedan incorporados al presente acuerdo
contractual.

De esta REMUNERACION MENSUAL UNIFICADA, se haran los descuentos q respondgn per
el impuesto a la Renta (si lo hubiere), asi como el aporte personal al IESS, d co ormf&ad ¢on
normativa legal vigente. i z

El IESS pagara ademas la décima tercera y décima cuarta remuneracion en I S w‘iseﬁseﬁgad$2&:‘;
por la Ley; sin embargo, si el servidor cesare en sus funciones antes del plazo conyenido, se le *ﬁ
pagara la parte proporcional de los referidos emolumentos en la liquidacion dehaberes, ..

Este egreso se aplicara a la partida presupuestaria 510510101 Servicios Persona
de la Unidad de Negocio J400U - FONDO ADMINISTRADO DE SALUD-F8
Responsabilidad Presupuestaria DIRECCION TECNICA UNIDAD ATENCION Al
GUALAQUIZA, como consta en las Certificaciones Of. 61110000-1259 de 2011-12
2220 de 2011-12-16, 21200000-5650 de 2011-12-16, 23200000-920 de 201%-12-12

Q
o
Al TN

y Seguro Social Campesino.

SEXTA.- HORARIO Y LUGAR DE LABORES.- El/la CONTRATADO/A, 8
DIRECCION TECNICA UNIDAD ATENCION AMBULATORIO GUALAQUE
trabajo de ocho (8) horas diarias, en los turnos y dentro de los horarios €8 :, ,
pudiendo éste hacer reajustes o cambios de estimarlo convenientejide sacuer f@ﬂn Iaus‘\a,.,,«;w
necesidades institucionales, sin que para ello se requiera de Ia acep acnén ellla

Av. 10 de Agosto y Bogota esquina - 5to piso Te)f (593-2) 2528 110 Quito - Ecuador
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IESS CONTRATADOIA, sino tnicamente con la notificacion escrita de Ia Unidad Administradora de
Talento Humano del IESS.

SEPTIMA.- VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS.- Ellla CONTRATADO/A tendra derecho a
gozar de 30 dias de vacaciones anuales pagadas luego de haber laborado por lo menos once (11)
meses continuos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 29 de la LOSEP. En caso de que
el contratado cesare en funciones antes del plazo convenido, el IESS pagara la parte proporcional
correspondiente, que se la cancelara en la liquidacion de haberes.

Se podra conceder adelanto y permisos imputables a vacaciones, en la parte proporcional derivada
del tiempo trabajado y conforme a la duracién del presente contrato. En el evento de que se
anticipe vacaciones y se produjere el cese en funciones sin haberse laborado la parte proporcional
concedida, en la liquidacion de haberes se descontara el tiempo de las vacaciones no devengadas.

De igual manera, ellla CONTRATADO/A tendré derecho a gozar durante la vigencia de éste
instrumento contractual de permisos por enfermedad debidamente justificados, licencias por
maternidad o paternidad; y, lactancia de conformidad con la Ley.

OCTAVA.- VIATICOS.- En caso de que ellla CONTRATADOJA deba realizar trabajos fuera de su
lugar de domicilio habitual, el IESS reconocera el valor correspondiente a viaticos, movilizacion y
subsistencias, conforme lo establece las Resoluciones que se dicten para el efecto.

NOVENA.- PROHIBICIONES.- Ella CONTRATADO/A no podra ejercer otros cargos o
desempenar actividades extraias a sus funciones durante el tiempo fijado como horario de trabajo
para el desemperio de sus labores oficiales, excepto aquellos que sean autorizados para realizar
sus estudios o ejercer la docencia en las universidades e instituciones politécnicas del pais,
reconocidas legalmente, siempre y cuando aquello no interrumpa el cumplimiento de |a totalidad de
la jornada de trabajo, de acuerdo con lo establecido en los articulos 12 y 24 de la LOSEP.

DECIMA.- TERMINACION DE CONTRATO: El presente contrato, terminara por las siguientes
causas: i
é
a) Cumplimiento del plazo; .
* b) Mutuo acuerdo de las partes; ¥ i
¢) Renuncia voluntaria aceptada;
d) Incapacidad absoluta y permanente de la o el contratado para prestar §erv@os
e) Pérdida de los derechos de ciudadania declarada ;udu:salmeﬂte en providencia:
ejecutoriada;
f) Por terminacion unilateral del contrato por parte de la autoridad nomu@adora ﬁ't que fuere
necesario otro requisito previo; *
g) Por obtener una calificacion regular o insuficiente establecida med|a‘§nte
evaluacion del desemperio;
h) Por supresion del puesto;
i) Por reintegro del titular del puesto; 8
j)  Por incumplimiento total o parcial del objeto del contrato; :
k) Destitucion; y,
I) Muerte.

B
&

Ademas se dara por terminado el contrato, sin lugar al pago de mderﬁ’p c%_(lé!qua sise ¢
comprueba la falsedad de la declaracion juramentada presentada al momen éel reglstro o

#

posesion, sin perjuicio de la responsabilidad, civil y/o penal que correspond% 2

e ‘E«

UNDECIMA.- ESTABILIDAD.- Considerando la naturaleza del presente: 0, qtré«ea dé'
duracion limitada y que no representa una actividad permanente, el/la C ATADO/A, .o S€
otorga estabilidad, asi como tampoco es sujeto de indemnizacion por supresion de pues 080
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|ESS partidas, incentivos para la jubilacion, planes de retiro voluntario con indemnizacion, compras de
renuncias, compensaciones por renuncia voluntaria, licencias y comisiones de servicio con o sin
remuneracion para estudios regulares de postgrado, no ingresara a la carrera del servicio publico
mientras dure la relacion contractual, ni podra prestar servicios en ofra institucién del Sector
Publico.

DECIMA SEGUNDA.- LEYES CONEXAS.- Se entiende incorporada a este contrato la legislacion
sobre la materia.

DECIMA TERCERA.- RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD.- Ella CONTRATADO/A, se obliga a
mantener la reserva, seguridad y manejo de la informacion, equipos y documentos que estén a su
cargo por la actividad que desempefiara en el IESS, a fin de precautelar la buena imagen
institucional. El uso indebido sera causal de la terminacién anticipada del contrato.

DECIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y REGISTRO DEL CONTRATO.- El Jefe inmediato del
lugar donde preste sus servicios ellla CONTRATO/A, sera el responsable de la correcta ejecucion
de todas y cada una de las clausulas contenidas en éste contrato y realizaran el seguimiento del
mismo, informando oportunamente de las novedades y de su cumplimiento a los Directores
Provinciales, Directores de las Unidades Médicas, y a las Unidades Administradoras del Talento
Humanos del IESS en cada jurisdiccion segun el caso, quienes ademas procederan bajé su
responsabilidad al registro de este contrato, una vez que se cumplan los requisitos legales vigentes
y la normativa pertinente.

DECIMA QUINTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA.- En caso de controversias derivadas de la
aplicacion de los términos establecidos en el presente contrato, las partes se someteran a los
jueces competentes de la ciudad de suscripcién de este contrato, para lo cual renuncian fuero y
domicilio

DECIMA SEXTA.- TERMINO PARA EL INICIO DEL EJERCICIO DEL PUESTO.- El presente
Instrumento Contractual se dard por terminado automaticamente, en el caso de que ellla
CONTRATADO/A no se presentare a laborar en el término de 24 horas a partir de la echa del
registro del contrato. %

s

aceptacion a todo lo convenido en el presente contrato, para que produzcar sus efectos I@alés
libre y voluntariamente, suscriben este instrumento en tres ejemplares de idéntico \ lorq tenbr @1‘

-DECIMA SEPTIMA.- ACEPTACION: Las partes contratantes declara§ ex resa}‘nenﬁ su
Aeudadide... i et ,alos...

EL (LA) CONTRATADO (A).

|

b ’ﬁrﬁ b ¢
CARDENAS SAGBAYCELA &BA ogNISE /‘W ,
CC. 1400470785 @ BERE TN

MBS/MAV/FRP.MPL

I’

s,.
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Anexo N° 4: Resumen del Acta
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2

5

SEGUR\DAD SOClAL REAUZADA EL D{A LUNES 3 DE MARZO DE 2008 .

Con la presenc»a de los sefiores. Dr. Wagner Naranjo Burgos Presidente del
Consejo Directivo; Ing. Felipe Pezo Zufiga, Representante de los Empleadores

y, Ab. Luis Idrovo Espinoza, Representante de los Asegurados se mstala la
sesién a las 8H25. |

Se encuentra presente ademas el Ab. Femando Cedeno Rlvadene:ra
Subdirector General del IESS.

Actla en la Secretana el Prosecretano del Organo Maxima de Goblemo

R El Consejo Directivo aprueba el Orden del Dia somstido a su COﬂSlderaClén por
2 fa Presidencia, dejendo pendiente para la préxima sesién el tratamiento del

punto 5. Conocimiento y resolucién terna propuesta por Direccién General para
designacion Director Ejecu’uvo ICISSE

1. Aprobacién Resumen Acta No. CD365 correspondlente sesion 28
febrera 2008 ‘

El Conse)o Dxrecttvo |aprueba sin modificaciones. ei Resumen del Acta No.
- C D.385 correspondsente a la sesién del dxa jueves 28 de febrero de 2008

2. Conocnmlento y resolucidn mformes sobre ‘creacion Umdad Atenf:.ton
Ambulatoria en Gualaqulza :

~are g

El Consejo Directivo eonooe ¢l oficio No. 21200000-462 de 27 de febrero de
2008 de la Direccion del Seguro General de Salud individual y Familiar, que se -
; relacrona con la creac:on de la Unidad de Atencion Ambulatoria de Gualaquiza.

El Consejo Directivo adopta }as 3|gu1emes resoiucxones

1. Autorizar la creacién de las Unidad de Afencién Ambulatona &n
-Gualaquiza, ydisponer que los recursos econdmicos necesarios para el

;fecto 'sean mcluudos en la pro forma de! Presupuesto del IESS del ano
. 2009 ; : ,

2 Dl%pnner ala D!recc:lon d91 Seguro Ger\eral de Salud Individual' y
Familiar que presente para la préxxma sesion del Organo Méximo de
Gobiéerno del IESS, 1os informes necesanos para la creéacion de las .
Unidades de Ntencxé“\ Ambulatona en Pangua, Huaca ¥ Naranjai
consuderando quie eXISten los respeotrvos proyectos

Solicitar a la. Dsreccso'w del Seguro General de Salud Individual y Fammar

L que mientras se realiza el tramite para 12 creacion de las Unidades de- .
» % Atencion” Ambulatoria en Pangua, Huada' v Naranjal, sé analice la -
Sl factibiidad de prestar la atencién meédica en dichas poblaciones,
o
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slempre que exista el presupuesto para tal propésito, medlante el
arrendamiento de locales o por medio de convenios de prestacién de

servicios.con el Ministerio de-Salud o el Seguro Socxal Campesmo en
caso de que cuente con dlspensanos en esos Iugares '

% Segunda dzscusnon proyecto reforma Reglamento Orgamco Funcional

para creacion: Dlreccnones Provinciales Santo Domlngo Tsachilas y Santa
Elena . i :

El Consejo Dlrecuvp conoce en segunda dlsousnén el proyecto de reforma al
Reglamento Orgépico Funcional del IESS, - presentado con oficic  No.
62000000~157 de 20 de febrero de 2008 de la Direccion General, para crear

las Direcciones Provmctales de Santo Domingo de Ios Tsachllas y de Santa :
Elena.” ‘

El Consejo Directivo acuerda expedir la Resolucién No. C.D.204, en los
términos que constan en el documento que se anexa a la presente Acta, la
misma qué reforma la Resolucion No. C.D.021 de 13 de octubre de 2003, que
contiene el Reglamento Orgénico Funcional del IESS, y dispone la creacién de

las Direcciones Provmcxales de Santo Domingo de los Tséchilas v de Santa
Elena.

4, Conocimiento y resolumon informes sobre disposicidn intendencia

Nacional Segundad Social eliminacion requisito calificacién idoneidad
crediticia sohcxtantes prestamos qunrografarlos

El Consejo. Dlrectlvo conoce los informes nimeros 66000000-223 de 27 de
febrero de 2008 de la Direccidn Nacional de Rigsgos y 64000000 334 de 28 de
febrero de 2008 de la Procuraduria General del.{ESS, qué se relacionan con fa
disposicion impartida por-la Intendencia Nac:onal de Seguridad Social de la
SupenntendenCIa de Bancos Y Sequros, a través del oficio No. INSS-2008- 139
de 15 de febrero de 2008, a fin de que se elimine el réquisito establecido en el
articulo . 6, ‘letra f) del Reglamento- para ia Concesion de Créditos
Quirografarios, a fin de que no se tome en cuenta la informacién de los burés
de crédito para la calificacién de xdone&dad credmma de los sohcltantes de

dichos préstamos ‘3
| , .
El Consejo Directivo bonooe en primera disousién \a reforma del articulo 6, letra

) de la Resolucién No. C.D.171 de de 20 de julio. de 2007 que. ‘contiene el .
Reglamento, para la Concesnon de Créditos: Qwrografanos, a fn de. ehmmar el -

siguiente texta: “Para el sfecto, ef sujeto de.crédifo alitorizard expresamente al
iESS para‘jue consgte y utilice fa informacion crediticia | reg:s‘rada en los burés -

de-creditos autorizados por la Superintendencia de. Bancos y Seguros Esta{
cahﬂcacmén no podra ser menor RE

Se encarga a la Secretar;a del Consejo Dlrectlvo que prepare eT oroyecto de: .
Resolicion para la segunda dxscuS{on 4

5, Conocnmrnmo yl resol_xc;on oficio lntandem:la Nac&onal Segundad.

Social sobre contribuciones: empresas’ seguros. v medncma prepagada‘ '
para Seguro Social Qampesmc
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El Gonsejo Diractivol conoce el «oficio No [NSS-2008-171 de 21 de %
2008 de fa m’iendenlba Nacional de Segundad Social de la Supennt \

pagos para las compamas de seguros y de medlcma prepagada sobre a
contribucion del cero punto cinco por cierito {0.5%) del valor de las cuotas de
afiliacién ‘de’ sus asegurados ‘para el financiamiento del. Seguro Social

Campesino, por el periodo comprendido ‘entre el 1 de dn:lembre de 2001 y el
28 de febrero de 2007 '

El Consejo Dwectwo xresue!ve solicitar a la Intendencia Nacional de Seguridad. -

‘Social de la Superintendencia de Baricos y Seguros una prémroga de 30 dias, a
fin de realizar las! gestiones necesarias para plantear una propuesta
consensuada que no|afecte la liquidez del Seguro Social Campesino ni de las
compafifas que actﬂah como agentes de.retencion.

il Conse;o Directivo ire:suelve ademas sefialar que en reuniongs mantemdas
con las anteriores autondadea de la Superintendencia de Bancos y Seguras y
de la Intendencia Nbcsona! de Seguridad Social, se habfa considerado la-
factibilidad de propoﬁer un proyecto de reforma a la Ley de Seguridad Social,
para incrementar en cero punto dos por ciento (0.2%) la contribucion
obligatoria de dichos ‘sectores para el Seguro Social Campesino, a fin de que
ese aumento permita cubrir los valores no pagados durante el periodo

sefialado anterlormen:te y se mantenga en lo postenor para beneficio de dicho
Seguro., ! :

6. Conocumlen’co y rlesoiucwn informe Dtreccron Desarrolio Instttucvonal
sobre programa créditos hipotecarios
|

El Consejo Dxrectwo conoce €l oficio No 63000000~ 362-2008 de 25 de febrero :
de 2008, susdrito por el Director de. Desarrollo lnstttuctonal en el cual sefialala -

lﬂ'\pOSIblhdad de mmar el proceso de informacion medsante el simulador para la
precalificacion de los creduos hipotecarios, hasta que s& encuentren instalados
los nuevos .equipos y se haya cumplido con el desarrolio del software _para lo

cual esta pendiente ia ‘entrega de mformacnon por parte de otras &reas de la
Institucion. |

El Consejo Dlrectlvo resuelve solicitar al Director General- que tome en,
consideracién el informe de la Direccion de Desarrolio lnstxtuc&onal con la
fmalsdad de que d&sponga las accsones necesanas para so!ucsonar los,;‘

requerlda a 1a Dlrecc;én Nacnonai de Rtesgos y a la Dxrecc;én de’ inversxones a -

fin de” anunciar al” pubhco el inicio del proceso de precalificacion de los td

préstamos hlpotecanos una vez que el smtema s encuentre operat:vo

ln Conommaanto y résoluclon mformes subre neqomacton ten'enos con-
varias Cooperativas Vtvzenda_ e :

= Conse]o D.reoﬁvo conoce &os ofmos numeros 11000000 FPZ 053 de 31 de'
_enero-de 2008 suscrltdp por.el Ing, Felipe Pezo ZUfiga; Represnntante de los |
. Empleadores; 12000000-234 de 31 de enero de 2008 de'ia Diregeion General; -
Y, 67300000 037 de 15 de enero de. 2008 ‘de la Direccion de Inversiones, quev
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se relacionan con el proceso de negociacion y 1egahzac1on
propledad del IESS con varias Cooperatrvas de VMenda

-----

‘[ 5 . =L ’ »Dr. ¥g

El Consejo Dlrectsvo resuelve acoger Ia propuesta de “Procedlmlento y.
requisitos para negoc;ar con las organizaciones de wv:enda preparada

~ por el Departamento de Inversiones Inmobiliarias de la- Dlremén de
- -Inversiones, y disponer a traves del Director General su inmediata aplicacién, a
fin de que en el plazo de 90 diag concluya el proceso de negociacién de las:
propiedades del IESS eon las Cooperativas de Vivienda detalladas en los

informes mencaonados aclarando que dicho tramite no tendra valor alguno por
parte del IESS. ‘

8. Varios -

a)

b)

El Consejo Directivo conoce el oficio No. 11000000-FPZ-081 de 3 de
marzo *de 2008, suscrito por el Ing. Felipe Pezo Zufiga,
Representante de los Empleadares, mediante el cual informa que
hard uso de ocho dias de vacaciones desde el 4 hasta el 11 de
marzo de 2008 a fin de atender compromisos personales.

El Conse)d Directivo toma nota de la comunicacion menmonada

E! Conse}p D;rec’uvo resuslve solicitar. al Dlrector General que
presente en el plazo de 15 dias los informes necesarios para atender
el pedido de los ex servidores y trabajadores del [ESS, respecto a la
rehqmdacnon y pago de la jubilacién patronal, consnderando los

: pronuncnam;entos emitidos al respecto por parte de la Intendencia

c)

Nacional de Seguridad Sacial de la Superintendencia de Bancas y
Seguros, “as{ como por la Comision conformada’ por el Director
Actuarial, Director Econdmico Financiero, Director de lnverssones
Procurador General y Subdirector de Recursos Humanos del IESS.

Ei Conseja Directivo conoce el oficio No. 12000000-492 de 29 de
febrero de {2008 de la Direccion General, mediante el cual sohmta ;
autonzamon para que los sefiores Dr. Héctor Egiiez Alava, Director
General del I[ESS; e Ing. Omar Serrano, Gerente del Proyecto de
Mbdernizagion IESS-PNUD, viajen a la Republica de la Argentina del
15 al 17 de marzo, para conocer el modelo y |a tecndlogfa de la
Segundad Social que aplica ese pais, luego del viaje aprabado para
participar en la XIV Congreso lberoamencano de Segundad Social,

que se:. reahzaré del 12 &l 14-'de marzo ‘de 2008, en Asuncxon-‘

- Paraguay; asi como paua que @l ing. Angel Armijo, consuitor del: - -
_ Proyecto IESS- PNUD viaje del 8 al 14 de marzo a la Republica de -
'.Chne y deH 15 al 17 de marzo a la Argentina, para. cumphr con el
: mrsmo obje’nvo senalado antenormente

El Conse;o Dtrec‘xvo resue!ve aprobar la solicitud presentada por la
Direccién General siempre ‘que- [0§ gastos de. viaje del Ing. Omar
Sérrano, Gerente del Proyecto .de Modernizacion IESS-PNUD y del
ing. Angel Armijo, consultor del Prcyocto [ESS-PNUD sean cubiertos
par dicho oggamsmo internacianal, segln los termlnos del Convemo :
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El Conse}o Directivo- resuelve adlcxona(menfe autonzar pa
Dr. Wagner Naranjo Burgos, Presidente del Organo’ Maxi
Gobierno | integre también la comisién: que visitara la RepUblica. de
Argentma§ del 15 al 17 de marzo de 2008, comuntamente con el Dr.

‘Héctor Egliez Alava, Director General del !ESS y los funcionarios del
Proyecto 1ESS—PNUD

d) El Conseﬁo Directivo resuelve autorizar la recategonzaccén de la
Unidad de Atencion Ambulatoria de San Juan a Centro de Atencién
Ambu!atoha de San Juan, de acuerdo con los estudios presentados
por el Dlrector ‘de Unidad, para lo cual la Direccién del Seguro
General de Salud Individual y Familiar debera instrumentar las
acciones ladministrativas, y presupuestanas ‘correspondientes, asf
4 como para iniciar las obras de ampliacion que sean requeridas.

e) El Consejo Directivo resusive soficitar al Director General y al
Director del Seguro General de Salud Individual y Famifiar, que
ejecuten las acciones necesarias para iniciar el programa de cirugias
de corazén en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil,
para lo cual se requiere remodelar las 4reas deé quirdfanos, y ademas

_contratar @l Dr. Fabian Mifio, quien viene laborando desde hace
varios meées en dicho programa.

. Termina Ia sesién a ’las 11H45

t«/éwﬁ

Ing. Felipe Pezao Zun
REPRESENTANTE E’!.-EADORES 3

REPRESENTANTEASEGURADOS F 3

DOY \"!' Qe el dm.u entc)
\ntk.u_de e, ,,,fmanu 1ese

para su u-ms't

™Mutas, a. Q Q.YFB. ?“ ,.‘.

\.\ l\.\(,l() 1'1

e i N
NOTAmo sscur\mo i o,
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Anexo N°5: Balance Presupuestario

Dependencia: UAA GUALAQUIZA

BALANULE FRESUFUED LAKIU UL CUMEKUMIDUD X GADIU
PERIODO: Definitivo / 2014

PARTIDA ASIGNACION o« ASIGNACION VALOR COMPROMETIDO GASTO EFECTIVO SALDO *ADE EJECUCION
€ODIGO DENOMINACION INICIAL REFORMAS 'CODIFICADA DEL MES ACUMULADD DEL MES ACUMULADO DISPONIBLE G.E.
5 GASTOS CORRIENTES 298,726.61 9,064.52 307,791.13 ( 18.18) 305,874.89 1,916.24 99.37
52 GASTOS PRESTACIONALES 298,726.61 9,064.52 307,791.13 ( 18.18) 305,874.89 1,916.24 99.37
5251 GASTOS DIRECTOS DE PERSONAL 182,7)2.00 23,930.15 206,642.15 206,559.26 8289 99.95
52510101 REMUNERACION UNIFICADA 123,636.00 5,308.00 128,944.00 128,944.00 100.00
52510103 DECIMO TERCER SUELDO 10,303.00 2,343.23 12,646.23 12,646.23 100.00
52510104 DECIMO CUARTO SUELDO 2,800.00 ( 278.33) 2,521.67 2,521.67 100.00
52510110 ENCARGOS Y SUBROGACIONES 100.00 12,408.00 12,508.00 12,508.00 100.00
52510111 LICENCIA REMUNERADA 100.00 ( 100.00)
52510112 APORTE PATRONAL 13,791.00 2,021.54 I5,8(2.54 15,771.92 40.62 99.74
s2si10113 FONDOS DE RESERVA 10,303.00 921.57 11,224.57 11,224.51 0.06 99.99
52510114 APORTE IECE 623.00 84.42 707.42 707.35 0.07 99.99
52510118  SERVICIOS PERSONALES POR CONTR 21,056.00 1,221.72 22277.72 ‘ 22,235.58 4214 99.81
5253 OTROS GASTOS DIRECTOS 109,398.11 ( 14,659.86) 94,738.25 ( 18.18) 93,849.60 888.65 99.06
52530101 AGUA POTABLE 43.50 12.14 55.64 46.44 9.20 83.46
52530102 ENERGIA ELECTRICA 626.40 21438 840.78 840.78 100.00
52530103 TELECOMUNICACIONES 3,393.00 982.99 4,375.99 4,375.99 100.00
52530201 SERVICIOS DE CORREO 725.68 (4 203.87) 521.81 457.28 64.53 87.63
52530202 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERS 968.00 { 41.50) 926.50 ( 17.00) 909.50 17.00 98.16
52530204 ALMACENAMIENTO, EMBALAJE Y ENV 100.00 (¢ 100.00)
52530205 IMPRESION, REPRODUCCION Y PUBL 522.00 € 106.30) 41520 415.08 0.12 9997
52530206 SERVICIO DE VIGILANCIA 16,545.21 3,489.67 20,034.88 20,032.32 2.56 9998
52530209 DIFUSION INFORMACION Y PUBLICA 174.00 (« 174.00)
52530211 PASAJES AL INTERIOR 2,175.00 974.76 3,149.76 3,149.74 0.02 99.59
52530213 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL IN 3,480.00 11325 3,593.25 3,593.25 100.00
52530219 MANTENIMIENTO DE MAQUINARIAS Y 100.00 100.00 100.00 100.060
52530220 MANTENIMIENTO DE VEHICULOS 417.60 ( 141.18) 276.42 271642 100.00
52530222 ARRIENDO DE EDIFICIOS, LOCALES 9,082 80 1,457.20 10,540.00 10,540.00 100.00
52530227 CAPACITACION 1,087.50 ( 1,087.50)
52530235 OTROS SERVICIOS GENERALES 870.00 « 820.00) 50.00 50.00 100.00
52530301 MEDICINAS 43,500.00 ( 15,154 .54) 28,345.46 28,345.46 100.00
52530302 MATERIAL DE CURACION, LABORATO 17,400.00 247.08 17,647.08 « 1.18) 17,641.29 579 99.96
52530303 INSTRUMENTAL MEDICO 55536 55536 55427 1.09 99.80
52530305 MATERIAL DE OFICINA E INFORMAT 2,716.56 { 2,526.74) 189.82 187.51 231 98.78
52530306 UNIFORMES 1,800.00 ( 1,800.00)
52530307 PRENDAS DE PROTECCION 193,12 < 193.12)
52530308 ROPERIA Y LENCERIA 1,197.34 ( 1,197.34)
52530309 MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA 499.02 C 1.00} 498.02 492.40 562 98.87
52530310 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 473.22 ( 67.36) 405 86 405 86 100.60
52530313 MATERIAL DE CONSTRUCCION, ELEC 15450 ( 114.50) 40.00 39.80 0.20 99.50
52530314 REPUESTOS Y ACCESORIOS DE VEHI 386.24 702.93 1,089.17 1,089.14 0.03 99.99
52530315 REPUESTOS Y ACCESORIOS DE MAQU 15450 ( 49.43) 105.07 105.07 100.00
52530316 ALIMENTACION SERVIDORES Y TRAB 862.00 862.00 92.00 770.00 10.67
s7%1017 ALIMENTOS Y BEBIDAS 100.00 [§ 100.00)
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Dependencia: UAA GUALAQUIZA

BALANULE FEEDUFUED 1 AKIU DI CUMERKUNMIDUD I UADIV

PERIODO: Definitivo / 2014

PARTIDA ASIGNACION ASIGNACION VALOR COMPROMETIDO GASTO EFECTIVO SALDO w%DE EJECUCION
€OoDIGO DENOMINACION INICIAL REFORMAS CODIFICADA DEL MES ACUMULADO DEL MES ACUMULADO DISPONIBLE G.E.
52530320  EQUIPO DE OFICINA 100.00 ( 100.00)
52530322  OTROS GASTOS EN MATERIALES Y S 256.46 ( 136.28) 120.18 110.00 1018 91.52
52530606  HONORARIOS POR CONTRATOS CIVIL
5257 OTROS GASTOS CORRIENTES PRESTACIONA 787.50 ( 205.77) 581.73 546.31 3542 93.91
52570100  SEGUROS 247.50 ( 193.31) 54.19 54.19 100.00
52570103  IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCION 450.00 ( 21.46) 428.54 42672 182 99.57
52570104 GASTOS SERVICIOS BANCARIOS 90.00 ( 24.60) 65.40 65.40 100.00
52570106  GASTO 1VA COMPRA DE BIENES Y S 3360 33.60 33.60
5284 ACTIVOS FLIOS 5,829.00 5,829.00 491972 90928 84.40
52840103  MUEBLES Y ENSERES 2,175.00 ( 623.00) 1,552.00 1,497.76 54.24 96.50
52840105  EQUIPOS SISTEMAS Y PAQUETES IN 1,914.00 1,749.43 3,663.43 3,247.95 415.48 88.65
52840107  EQUIPO MEDICO 1,305.00 ( 1,12643) 178.57 174.01 456 97.44
52840110  MAQUINARIAS 435.00 435.00 435.00
TOTAL PRESUPUESTO 298,726.61 9,064.52 307,791.13 ( 18.18) 305,874.89 1,916.24 99.37
ELABORADO POR LIC. DENISE CARDENAS
FECHA /HORA: 2015.01.14 / 11:06:45
R

P

ble de Presup

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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