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RESUMEN

La Auditoria de Gestion esta directamente relacionado con la operacion de la
institucion, puesto que las personas encargadas de la toma de decisiones necesitan la
seguridad suficiente de que la informacién que reciben sea exacta y confiable, para
de esta manera determinar si los lineamientos que se estan ejecutando en la entidad
son los mas idéneos para la obtencion de los objetivos y metas planteados. Las
instituciones publicas prestan un beneficio para la sociedad por lo que su desempefio
tiene alto impacto en el beneficio de los ciudadanos que acuden por sus servicios.
Con el andlisis de los procedimientos del departamento de Recursos Humanos de la
Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud, se determinara si existe eficiencia y
eficacia, esto es de vital importancia ya que a través de la Auditoria de Gestién se
pueden establecer que procedimientos son los que estan presentando problemas y
generando pérdidas de recursos a la institucion, para de esta forma actualizarlos y
definirlos de forma clara y que se den cumplimiento. La importancia de abarcar el
sector de salud, radica en el hecho, que estas instituciones son un pilar en el
desarrollo social del pais, ya que es un polo importante para el cumplimiento del Plan
Nacional del Buen Vivir propuesto por el gobierno nacional para impulsar el

bienestar de la poblacién de las comunidades rurales.
PALABRAS CLAVE:

e AUDITORIA DE GESTION

e PROCESOS ADMINISTRATIVOS
e SELECCION DEL PERSONAL

e CAPACITACION Y DESARROLLO
e EVALUACION DE DESEMPENO
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ABSTRACT

The Performance Audit is directly related to the operation of the institution, since the
persons responsible for decision making need enough confidence that the
information they receive be accurate and reliable, for this way determine if the
guidelines that are being are by running in the state are the most suitable for
obtaining the objectives and goals. Public institutions, providing a benefit to society
therefore that their performance has high impact on the benefit of citizens who come
for their services. With the analysis of the procedures of the Human Resources
Department of the District. Address 05D03 Pangua-Health, it is determined whether
there is efficient and effective, it is vitally important because through Performance
Audit can establish that procedures are those that are having problems and generating
resource losses to the institution, to thus update them and define them clearly and
that for compliance. The importance of covering the health sector, lies in the fact that
you are institutions are a pillar in the social development of the country, because it is
an important compliance polo, National Plan for Good Living proposed by national

government to promote the welfare of the population in rural communities.

KEY WORDS:

e AUDIT MANAGEMENT

e ADMINISTRATIVE PROCESSES
e STAFF SELECTION

e TRAINING AND DEVELOPMENT
e PERFORMANCE APPRAISAL
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CAPITULO |

PLAN DE TESIS

1. DETERMINACION DEL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Situacién Actual

En el campo de las Ciencias Administrativas y Contables, el area vinculada con la
Auditoria tiene una gran importancia por cuanto establece los lineamientos
indispensables para la evaluacion de la gestion de las organizaciones. Estos
mecanismos de evaluacién se suscriben al aspecto estratégico, contable, financiero y
operativo de la empresa. En este aspecto, la Auditoria de Gestion abarca el plan de
organizacion y los procedimientos, que de manera coordinada y técnica son llevados
a cabo para contar con informacion objetiva para un correcto proceso de toma de
decisiones, que a la vez, establezca una adecuada rentabilidad que permita una

sustentabilidad del negocio en el tiempo.

La presente Auditoria se ejecutard en la Direccion Distrital de Salud del Canton
Pangua, ubicado en la Parroquia Corazon de la Provincia de Cotopaxi; el cédigo de
la institucion de salud es 05D03 Pangua — Salud, su direccion es: Av. General

Enriquez Gallo y Wenceslao Beltran S/N.

En cuanto a su personal médico y administrativo cuenta con 123 servidores
publicos al 31 de diciembre de 2013, que se encuentra clasificado de la siguiente

manera:

- Personal administrativo: 17

- Personal médico: 40

- Personal de practicas rurales: 30
- Contrato colectivo: 30

- Cddigo de trabajo: 6
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El departamento de recursos humanos, forma parte del proceso de apoyo y esta

divido en las siguientes areas: archivo distrital, admisiones y atencion al usuario.

Este departamento debe establecer metas, objetivos e indicadores de rendimiento
que permitan conocer los resultados y definir las medidas necesarias para alcanzar
dichos resultados. Un indicador es una magnitud asociada a una caracteristica del
resultado, del proceso, de las actividades, de la estructura, etc., que permite a traves
de su medicion en periodos sucesivos y por comparacién con el estandar establecido,
evaluar periddicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de los
objetivos (estandares) establecidos. Los indicadores de gestion de un area miden
periddicamente en cuanto contribuyen a la meta de la organizacion. La importancia

de los indicadores de gestion son los siguientes:

e Permite medir cambios en una condicion o situacion a través del tiempo.
e Facilitan mirar de cerca los resultados o acciones.
e Son instrumentos muy importantes para evaluar y dar surgimiento al proceso

de desarrollo.

La Auditoria de Gestidn estd directamente relacionado con la operacién de la
institucién, puesto que, las personas encargadas de la toma de decisiones, necesitan
la seguridad suficiente de que la informacion que reciben sea exacta y confiable, para
de esta manera, determinar si los lineamientos que se estan ejecutando en la entidad

son los més idoneos para la obtencién de los objetivos y metas planteados.
1.1.2. Pronostico

“La Auditoria de Gestion es un proceso, efectuado por el consejo directivo de una
entidad, administracion u otro personal, disefiado para proporcionar seguridad
razonable respecto de la consecucion de objetivos”. (Blanco Luna, Normas y

Procedimientos de la auditoria Integral, 2008)

Estupifidn Gaitan (2006) define a la Auditoria de Gestion como “el proceso,
ejecutado por la junta directiva o consejo de administracion de una entidad, por un
grupo directivo (gerencial) y por el resto del personal, disefiado especificamente para

proporcionarles seguridad razonable de conseguir en la empresa las tres siguientes
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categorias: efectividad y eficiencia de las operaciones; suficiencia y confiabilidad de

la informacion financiera y cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.”

De acuerdo con lo mencionado por los anteriores autores y compartiendo sus
conceptos, la Auditoria de Gestion es una metodologia de evaluacion y control, que
efectla, la alta gerencia de una organizacion, con el fin de conocer el aporte de la
generacion de procesos en la consecucion de los objetivos estratégicos de la
organizacion. La esencia principal de la Auditoria de Gestion es brindar las
herramientas administrativas para minimizar los riesgos que pongan en peligro el
desempefio de una empresa, de esta forma, se asegura que los recursos son usados de

forma coherente y equilibrada.

A criterio de Pefia (2007), las caracteristicas dela Auditoria de Gestion son las

siguientes:

e La Auditoria de Gestién forma parte integrante de los sistemas contables,
financieros, planificacion y operativos de la empresa con el manejo de

informacién adecuado para el cumplimiento de objetivos.

e La Auditoria de Gestién es regentado por la maxima autoridad de la

organizacion y cubre a todos los integrantes de la organizacion.

e La Auditoria de Gestion debe contener criterios técnicos de revision de forma
independiente, ejercer la supervision verificando las fuentes y su veracidad de

la informacion.

La Auditoria de Gestion abarca politicas y procedimientos que ayudan a asegurar
que lleven a cabo las directivas de la administracion, por ejemplo que se toma las
acciones necesarias para direccionar los riesgos hacia el logro de los objetivos de la
entidad. Los procedimientos tienen diversos objetivos y se aplican en distintos

niveles organizacionales y funcionales.



1.1.3. Control Pronostico

Para medir y cuantificar la posicién de la empresa en relacion a su desempefio

financiero, comercial, operativo y administrativo, la Auditoria de Gestion utiliza los

siguientes métodos de medicion:

Mediciones cualitativas.- comprende valoracion de datos en base de aspectos
no numéricos. Son respuestas a preguntas claves formuladas por el
entrevistador, con el afan de receptar informacion clave que permita conocer
el desempefio de la organizacion. Las mediciones cualitativas abarcan areas
como: gerencia, finanzas, mercadeo, produccion, disefio de metas, disefio de
politicas y asignacion de recursos.

Mediciones cuantitativas.- son las mediciones basadas en aspectos numéricos
que se sintetizan y organizan con el afan de obtener informacion
transcendental de la empresa analizada. Las mediciones cuantitativas abarcan
aspectos de los estados contables, con el analisis financiero en base al uso de
razones financieras, comparacion de los resultados obtenidos con el resto de

la industria y creacion del valor econdémico agregado.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA Y SISTEMATIZACION DEL
PROBLEMA

1.2.1. Formulacion del Problema

¢La inexistencia de la Auditoria de Gestidn en el departamento de recursos
humanos en la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud afecta la eficiencia y

eficacia en el desarrollo de sus procedimientos?

1.2.2. Sistematizacion del Problema

¢Cual es la fundamentacion teorica que sustenta la ejecucion de la Auditoria
de Gestion en el departamento de recursos humanos de la Direccion Distrital
05D03 Pangua-Salud?

¢Cual es la situacion actual de los procesos del departamento de recursos

humanos de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud?
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¢Como se desarrollaran las actividades para la ejecucion de la Auditoria de
Gestion del departamento de recursos humanos de la Direccion Distrital
05D03 Pangua-Salud?

¢Cuales son las acciones que contendra el informe final de la Auditoria de
Gestion a los procesos del departamento de recursos humanos de la
Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud?

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Ejecutar la Auditoria de Gestion al departamento de recursos humanos en la
Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud que permita evaluar la eficiencia y eficacia

en el desarrollo de sus procedimientos.
1.3.2. Obijetivo Especificos

e Realizar un analisis general de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud que

permita determinar los pardmetros a aplicar en la auditoria.

e Determinar el analisis situacional de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud
que permita conocer la ejecucion de los procesos en el departamento de

recursos humanos.

e Planificar y ejecutar el proceso de la Auditoria de Gestion en el departamento
de recursos humanos la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud que permita el

desarrollo de sus procedimientos de forma eficiente y eficaz.

e Formular el informe de la Auditoria de Gestidn en el departamento de recursos
humanos de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud con las respectivas

acciones de mejora a los procedimientos.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.4.1. Justificacion

Las instituciones publicas prestan un beneficio para la sociedad por lo que su
desempefio tiene alto impacto en el beneficio de los ciudadanos que acuden por sus
servicios, por lo gque, la falta de implementacién de un sistema de gestién, aumentara
la exposicion a los riesgos ocasionados debido a la mala imagen que reflejan hacia

los usuarios.

El principal beneficiario de la Auditoria de Gestion es la comunidad del cantén
Pangua, ya que establece las directrices necesarias para que los procesos en el area de
recursos humanos se basen en informacién proveniente de fuentes confiables y

validas.

Con el analisis de los procedimientos del departamento de Recursos humanos, se
determinara si existe eficiencia y eficacia, esto es de vital importancia ya que a
través de la Auditoria de Gestion se pueden establecer que procedimientos son los
que estan presentando problemasy generando pérdidas de recursos a la institucion,
para de esta forma actualizarlos y definirlos de forma clara y que se da

cumplimiento general.

Debido a la actividad de la institucion, el cumplimiento a cabalidad de
procedimientos y objetivos resulta imprescindible ya que en la actualidad los
estandares son altos al tratarse de servicios de salud.

1.4.2. Importancia

La importancia de abarcar el sector de salud, radica en el hecho, que estas
instituciones son un pilar en el desarrollo social del pais, ya que es un polo
importante para el cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir propuesto por el
gobierno nacional para impulsar el bienestar de la poblacién de las comunidades
rurales de la serrania ecuatoriana; por lo que es fundamental, implantar una
evaluacion de los procesos del departamento de recursos enfocados en el

cumplimiento de metas y objetivos.
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Con la Auditoria de Gestion que se desarrollara en esta institucion nos permitira
realizar un analisis y pruebas de los procesos para determinar su efectividad y asi
poder corregir posibles errores que impidan su cumplimiento a cabalidad. De esta
manera, la realizacion de un examen exhaustivo de los procesos del departamento
de recursos humanos, contribuird a determinar la existencia de falencias o errores en
los procesos, de modo que se planteen medidas de prevencion y correccion,
logrando optimizar los recursos de la institucion y brindando un servicio de

calidad que satisfaga a los usuarios y les permita desarrollarse competitivamente.

1.5.METODOLOGIA

1.5.1. Tipos de Estudio
Los tipos de estudio que se realizaran para este proyecto son los siguientes:

Estudio Descriptivo: En una primera etapa se aplicara el estudio para conocer la
fundamentacion tedrica sobre el tema de la Auditoria de Gestion para minimizar los
impactos en la correcta aplicacion de procedimientos en el departamento de recursos

humanos de la Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud.

Estudio Exploratorio: Con este estudio se pretende realizar la investigacion de
campo para conocer las falencias en el departamento de recursos humanos de la
Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud y emitir el respectivo informe de Auditoria

con las recomendaciones de cambio.
1.5.2. Fuentes de Informacion
Las técnicas de recopilacién de informacion que se utilizaran son las siguientes:

Primaria.- en la investigacion de campo se recurrira a fuentes primarias con la
aplicacion de las encuestas y entrevistas en el departamento de recursos humanos de
la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud

Secundaria.- con la basqueda de fuentes bibliograficas y documentales para

respaldar la investigacion de campo.



La informacion se presentara en base a las siguientes técnicas:
e Cuadros estadisticos y presentacion de graficas usando el programa Excel
e Analisis y sintesis de la informacion recolectada de fuentes primarias

e Presentacién en Power Point



CAPITULO 11
ASPECTOS GENERALES
2. LA INSTITUCION

2.1. BASE LEGAL

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador fue creado mediante Decreto Nro. 84
del 07 de junio de 1967 y publicado en el Registro Oficial Nro. 149 del 10 de junio
de 1967.

Mediante Decreto Nro. 232 del 14 de abril de 1972 y publicado en el Registro
Oficial Nro. 48 del 25 de abril de 1972 Se suprime las Juntas de Asistencia Social,
siendo asumidas por el Ministerio de Salud Pudblica, todas las unidades operativas

CoN sus respectivos patrimonios.

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 3292 del 29 de abril de 1992, publicado en el
Registro Oficial Nro. 932 del 11 de mayo de 1992 se establece la conformacion de
las Areas de Salud como en nivel basico de organizacion y operacion regionalizada y
descentralizada de los Servicios del Ministerio de Salud Publica, quedando

constituida como Area de Salud Nro. 6 de El Corazén.

De conformidad con el Acuerdo Ministerial Nro. 1292 del 20 de abril de 1999 y
publicado en el Registro Oficial Nro. 198 del 29 de mayo de 1999 Se establece el
desarrollo e implementacion del Modelo de Autonomia de Gestién de los Servicios
de Salud en los Hospitales y Areas de Salud dependientes del Ministerio de Salud

Publica.

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 502 del 22 de enero de 1999 promulgado en el
Registro Oficial Nro. 118 del 28 de enero de 1999, se faculta el desarrollo e
Implementacion del Sistema Descentralizado de Salud que incorpore modelos de
Autonomia de Gestion de los Servicios de Salud, para luego mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 266 del 09 de junio del 2000 promulgado en el Registro Oficial Nro.
118 del 02 de julio del 2000, donde se aprueba la Organizacion y Funcionamiento de

las Areas de Salud.
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Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00003345, de fecha 17 de mayo del 2013, y
en ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154, numeral 1 de
la Constitucion de la Republica y por el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico
y Administrativo de la Funcion Ejecutiva acuerda sustituir la denominacion de
setenta y nueve (79) Areas de Salud por Direcciones Distritales, entre ellas el Area
Nro. 6 Pangua, Centro de Salud Hospital Pangua por Direccion Distrital de Salud
Nro. 05D03.

Con Acuerdo Ministerial de Salud Nro. 00004632 de fecha 19 de diciembre del
2013, y en ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154,
numeral 1 de la Constitucion de la Republica y por el articulo 17 del Estatuto del
Reégimen Juridico y Administrativo de la Funcidn Ejecutiva acuerda, en su articulo 2
sustituir la denominacion de Direccion Distrital de Salud Nro. 05D03 en Direccion
Distrital 05D03 Pangua-Salud.

Las funciones y actividades se encuentran normadas en su parte legal, en las

siguientes;
Normativa Externa:

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

e Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

e Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica

e Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica
e Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

e Reglamento de la Ley Organica del Servicio Publico

e Leyde Régimen Tributario

e Ley de Presupuesto y Control Fiscal del Sector Publico

e Cddigo de Trabajo

e Décimo Primer Contrato Colectivo

e Normas, politicas, resoluciones emitidos por el Ministerio de salud publica

Normativa Interna:

e Reglamento Interno de Trabajo
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e Manual de Clasificacion de Puestos (por aprobar)
e Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por procesos de los Hospitales
del Ministerio de Salud Publica

2.2. RESENA HISTORICA

En la ciudad del Corazdén Canton Pangua, provincia de Cotopaxi se fundd por
primera vez una casa de salud destinada al servicio de los enfermos con el nombre de
SIXTO W. LANAS.

Inicio esta obra el Dr. Sixto W. Lanas en ese entonces actual Subdirector de la
Asistencia Social de Cotopaxi, quien hizo todo empefio para que la Comunidad de
las Hijas de la Caridad se hicieran cargo de la mencionada obra. Se fundd en
presencia del personal directivo de la Asistencia Social de Cotopaxi, del llustre
Consejo Municipal de este Cantdn y numerosos pobladores con su respectivo parroco
el Dr. José Emilio Herrera. Se instal6 como Director y médico al Dr. Carlos
Carbonell Naranjo, esta pequefia casa de salud fundada en medio de dificultades por
la distancia y falta de vias de comunicacién, no dejo de prestar grandes servicios a

los pobres enfermos y grandes consuelos a la Comunidad Panguense.

Son atendidos los enfermos en este dispensario médico por la mafiana los
externos, para los enfermos internos hay dos salas, para el despacho de las recetas se
cuenta con una botica gratuita provista de medicacion enviada por la asistencia
Social de Latacunga. En 1972 llegb a prestar sus servicios el Dr. Eduardo Najera,
luego fue reemplazado por el Dr. Fausto Narvéez junto con Sor Virginia Varela
trabajaron en lo referente a enfermeria la Sra. Dora Tobanda, la Sra. Vilma Ortega

gue remplazo a la Sra. Teresa Morejon.

En meses posteriores vinieron personas del ministerio de salud, junto con el jefe
provincial de Cotopaxi el Dr. Edmundo Mufioz e hicieron la entrega del Hospital
nuevo al Dr. Rene Cérdenas y hermanas de la Caridad. En el hospital Sixto W. Lanas
acudian numerosos enfermos de los diferentes recintos tenian confianza en los
médicos, personal de enfermeria y hermanas que trabajaban en ese tiempo. En 1975

se inaugura el nuevo Hospital del Corazén. En lo que se refiere a administracion y
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varios servicios continuos la Sra. amada Soria, Sra. Orfelina Montenegro, Sra. Olga

Pérez. Sr. Genaro Gavilanez y la Sra. Julia Lozada.
2.3. ORGANIGRAMAS
El organigrama es una representacion grafica de la organizacion institucional.

“El Organigrama es una representacion grafica de la estructura formal de una
empresa o cualquier entidad productiva, comercial administrativa, politica, etc., en
el que se indica y muestra, en forma esquematica, la posicion de las areas que la
integran, sus lineas de autoridad, relaciones de personal, comités permanentes, lineas

de comunicacion y de asesoria, ademas ” (Rodriguez Valencia, 2002)
2.3.1. Organigrama Estructural

El organigrama estructural se encarga de describir cada uno de los departamentos

que forman parte de una entidad.

“Permiten la visualizacion de los organos, las relaciones formales que los
vinculan y las distintas jerarquias. Mediante los mismos se aprecia rapidamente el
ambito de control de cada unidad, las relaciones formales y los niveles jerarquicos
que componen la estructura de la organizacion” (Organizacion y Métodos
Administrativos, 2011)

Al no contar con un organigrama estructural documentado, se propone el
siguiente basado en el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Publica, del apartado nivel distrital emitido por

Mgs. Carina Vance Mafla Ministra de Salud Publica del Ecuador.
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DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION

D E IGUALDAD

DE LA SALUD PUBLICA

VIGILANCIA ESTRATEGIAS DE GESTIONES DISTRITALES DE TALENTO
EPIDEMIOLOGICA PREVENCION ¥ CONTROL HUMANO, FINANCIERO ¥ ADMINISTRATIVO

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION ¥
CALIDAD DE LOS SERVICTIOS DE SALUD

PROVISION Y CALIDAD EN MEDICAMENTOS Y
LOS SERVICIOS DE SALUD DISPOSITIVOS MEDICOS

GESTIONES DISTRITALES DE
PLANIFICACTON,ESTADISTICAY

TION DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION ¥ COMUNICACION

ANALISIS DE INFORMACION DE
SALUD, Y GESTION DE RIESGOS

| I | = =
. ESTADISTICA Y ANALISIS DE GESTION DISTRITAL DE COMUNICACION
PLANIFICACION HOIL

INFORMACION DE SALUD GESTION DE IMAGEN Y PRENSA
RIESGOS

GESTION DISTRITAL DE VENTANILLA UNICA

DE ATENCION AL USUARIO

Elaborado por: Valeria Ortiz J.

Figura 1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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2.3.2. Organigrama Funcional

Muestran las principales funciones de los departamentos y la distribucion del

trabajo.

“También llamados por actividades, indican las principales actividades que

desarrolla cada 6rgano, permiten apreciar la division del trabajo en la organizacion.

Presentan como inconveniente que es dificil su disefio en un formato reducido. Con
frecuencia, se realizan en forma parcial. Son utilizados en el desarrollo de estudios de
diagndstico 'y reorganizacion administrativa.”  (Organizacion y Métodos
Administrativos, 2011)

Al no contar con un organigrama funcional documentado, se propone el siguiente
basado en el Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos
del Ministerio de Salud Publica, del apartado nivel distrital emitido por Mgs.

Carina Vance Mafla Ministra de Salud Publica del Ecuador;



DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD (1)

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA

UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION
DE LA SALUD E IGUALDAD (3)

ALUD PUBLICA (2)

I |
VIGILANCIA ESTRATEGIAS DE PREVENCION
EPIDEMIOLOGICA (2.1) ¥ CONTROL (2.2)

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION Y

GESTIONES DISTRITALES DE TALENTO

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD (4)

MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS (4.2)

PROVISION Y CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD (4.1)

GESTIONES DISTRITALES DE
PLANIFICACION, ESTADISTICA Y

HUMANO, FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO (5)

TALENTO FINANCIERO ADMINISTRATIVO
HUMANO (5.1) (5.2) (5.3)

GESTION DISTRITAL DE ASESORIA
JURIDICA (7)

GESTION DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y COMUNICACION (3)

ANALISIS DE INFORMACION DE
SALUD, Y GESTION DE RIESGOS (6)

PLAN](I:EACION ESTADISTICA ¥ e T
- INFORMACION DE RIESGOS (6.3)
SALUD (6.2)

Elaborado por: Valeria Ortiz J.

GESTION DISTRITAL DE COMUNICACION
IMAGEN Y PRENSA (9)

GESTION DISTRITAL DE VENTANILLA

UNICA DE ATENCION AL USUARIO (10)

Figura 2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL
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FUNCIONES:
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD (1)

e Dirigir la aplicacion de las politicas de Salud, en el &mbito de su
competencia;

e Organizar y conducir la red de servicios de salud publica y complementaria
del nivel distrital y los entes administrativos sujetos a su jurisdiccion;

e Aprobar el plan anual de la politica pablica del nivel distrital y los entes
administrativos sujetos a su jurisdiccion;

e Conducir gerencialmente las unidades de planificacion, técnica y
administrativa financiera orientando a un trabajo técnico, objetivo e integral
de salud;

e Disponer la elaboracion del plan de fortalecimiento de las capacidades
institucionales del nivel distrital, para la implementacién del Modelo de
Atencion Integral, Familiar, Comunitario e Intercultural en la red de servicios
de salud;

e Promover alianzas estratégicas en el distrito para el cumplimiento del plan de
fortalecimiento;

e Realizar el andlisis de situacion de salud y mantener un subsistema de alerta
para la deteccion oportuna y control de brotes;

e Aprobar y disponer la elaboracién de la proforma presupuestaria del distrito y
monitorear su ejecucion presupuestaria;

e Cumplir y hacer cumplir en el distrito las normativas vigentes: leyes,
reglamentos, protocolos, estandares y otros instrumentos legales;

e Reportar periddicamente a la Coordinacion Zonal, sobre los indicadores de
salud del distrito;

e Implementar y evaluar los planes, programas y estrategias de mejoramiento
de la calidad de atencion en los servicios de salud del distrito;

e Socializar y rendir cuentas sobre la gestion en el distrito, a la ciudadania y
autoridades;

e Conformar equipos de pronta respuesta frente a emergencias sanitarias

(brotes y epidemia) para el apoyo de investigacion y control;
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e Coordinar la realizacién del diagnéstico del sector salud en el distrito a su
cargo;

e Realizar el informe de cumplimiento del plan de intervencién del distrito;

e Realizar informes con respecto a la organizacion y funcionamiento de
espacios de participacion ciudadana en temas de salud;

e Realizar informes de la intervencidn sectorial en el distrito;

e Coordinar la sala de situacion de salud distrital, orientada a la coordinacion
institucional para la difusion de informacion y toma de decisiones;

e Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/la

Coordinador/a Zonal de Salud Publica.

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA (2)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (2.1)

e Reporte del sistema integrado de vigilancia epidemioldgica a nivel distrital de
todas las enfermedades con enfoque comunitario;

e Planes de accion para reduccion de riesgos a nivel distrital,

e Reporte de la sistematizacion de la ejecucién de planes;

e Informes y estudios de impacto de las politicas publicas leyes, reglamentos y
otros instrumentos para el Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica;

e Insumos para las propuesta de politica puablica local de vigilancia
epidemioldgica;

e Informe de ejecucion y seguimiento de los lineamientos programaticos para
el funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional en el distrito;

e Informe de ejecucion de los lineamientos para el Sistema Integral de
Vigilancia

e Epidemiolégica en el modelo de atencion en el distrito;

e Informes de investigacion operativa relacionada con enfermedades sujetas a
vigilancia en el distrito;

e Reporte del monitoreo y evaluacion de politicas, planes, estrategias y

proyectos sobre el sistema integral de vigilancia epidemioldgica en el distrito;
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Informes de monitoreo y evaluacion sobre la gestion del sistema integral de
vigilancia epidemioldgica;

Informes de monitoreo y evaluacidn sobre la implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional en eventos nacionales e internacionales de interés de
salud publica;

Informes epidemioldgicos sistematicos del nivel distrital, (Gaceta, Boletin y
revista epidemioldgica);

Informes de implementacion y gestion de la sala de situacion, en eventos
epidemioldgicos adversos;

Diagnostico de requerimientos de capacitacion en epidemiologia en el &mbito
de su competencia en coordinacién con Talento Humano;

Informe de aplicacion de las metodologias y herramientas de seguimiento
continuo en Epidemiologia, convencional y no convencional para fortalecer
el modelo de atencion;

Informe del monitoreo y evaluacién de politicas, planes y proyectos sobre
desarrollo y uso de la epidemiologia;

Informes sobre la aplicacion de politicas, planes, estrategias y proyectos

sobre desarrollo y uso de la epidemiologia para ser evaluada.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL (2.2)

Informes distritales de la aplicacion de las politicas publicas, leyes,
reglamentos y otros instrumentos juridicos y normativos, para la prevencion y
el control de enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles y enfermedades
no transmisibles, con potencial epidémico y pandeémico, asi como otros
eventos de interés en salud publica;

Informes de acciones integrales de prevencion y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica,
en el distrito;

Informes del fortalecimiento de las estrategias de vacunacion en el distrito;

Informes de evaluaciones sobre inmunizaciones, en el distrito;
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Informes distritales de la aplicacion de los lineamientos para el monitoreo y
evaluacion de politicas y planes para la prevencion y control de eventos,
enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud pablica;

Diagnostico de requerimientos de capacitacion en el ambito de su

competencia, en coordinacion con Talento Humano.

UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION DE LA SALUD E IGUALDAD (3)

Informes distritales de coordinacién, implementacion y ejecucion de leyes,
politicas publicas, planes, proyectos y otros instrumentos, para la promocion
la salud con enfoque de accién sobre los determinantes sociales y culturales,
interculturalidad, derechos, género, inclusion, participacion social y equidad;
Informes de andlisis de determinantes sociales de la salud en el distrito;
Informes distritales de analisis de politicas establecidas por otros sectores,
que incidan en la salud de la poblacién del territorio;

Informes de la aplicacién de planes y ejecucién de estrategias de educacion y
comunicacion para la prevencion y promocién de la salud, con enfoque de
accion sobre los determinantes sociales, interculturalidad, derechos, género,
inclusion, participacion social y equidad, en coordinacién con las instancias
correspondientes en el distrito;

Informes de investigaciones operativas en promocion de la salud,
determinantes sociales de la salud, interculturalidad, saberes y practicas
ancestrales y tradicionales en salud, derechos, género, inclusion, participacién
social e inequidades, en el distrito;

Reportes sobre indicadores basicos de equidad en salud, de acuerdo a los
lineamientos establecidos desde el nivel central;

Informes distritales de inclusion de hombres y mujeres de sabiduria del
sistema de medicinas ancestrales, en el Sistema Nacional de Salud de acuerdo
a lineamientos establecidos para el ejercicio de sus prestaciones;

Reportes distritales sobre la proteccion y vigilancia de los saberes, lugares y

practicas ancestrales y tradicionales en salud de los pueblos y nacionalidades;
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Informes sobre la competencia cultural de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud en el distrito;

Informes de organizacion y fortalecimiento de espacios de participacion
social en salud en el distrito;

Informes de procesos de veedurias ciudadanas, otras formas de control,
procesos de exigibilidad de derechos y rendicion de cuentas;

Informes distritales de monitoreo y evaluacion de acciones de promocion de
la salud, accién sobre determinantes sociales, interculturalidad, derechos,
género, inclusion, participacion social y enfoque de equidad;

Diagnosticos distritales de requerimientos de capacitacion en el &ambito de su
competencia, en coordinacion con la Unidad de Talento Humano del distrito;
Informes sobre el relacionamiento con los Gobiernos Auténomos
Descentralizados para ejecucion de la politica pablica para promocion y
proteccion de derechos en salud ambiental en el distrito;

Reportes de foros, conferencias, y otros espacios para la inclusion de la
politica de salud ambiental, en el distrito;

Insumos para la normativa y politica pablica de salud ambiental;

Reportes de la adaptacion y mitigacion de los efectos en la salud humana
causados por el cambio climatico y otros elementos medioambientales que
sean perjudiciales para la salud, en el distrito;

Insumos para el plan estratégico de salud ambiental;

Diagnosticos situacionales de necesidades relacionadas a los ambitos de la
salud ambiental, cambio climatico y otros elementos medioambientales que
sean perjudiciales para la salud del distrito;

Reportes distritales de informacion relacionada a la Salud Ambiental para ser
registrados en el Sistema Unico de Informacion, en coordinacion con la
unidad de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud del distrito;
Insumos para estudios e investigaciones en los ambitos de la salud ambiental,
cambio climatico y otros elementos medioambientales que sean perjudiciales
para la salud;

Reportes de cumplimiento de indicadores y estandares de la implementacion

de politica y accion publica en Salud Ambiental, en el distrito;
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e Reportes de la incidencia de las politicas emitidas y su impacto a favor de la
salud ambiental en el distrito;

e Reportes de sistematizacion de la situacion epidemioldgica referente a los
dafos a la salud causados por factores medioambientales en el distrito;

e Reporte, registro y andlisis de los casos de impacto a la salud humana por
exposicion a riesgos ambientales en el distrito;

e Informe de ejecucién los planes de capacitacion interna y externa en lo
relacionado a salud ambiental, cambio climatico y otros elementos

medioambientales que sean perjudiciales para la salud, en el Distrito.

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (4)

PROVISION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD (4.1)

e Reportes de coordinacion y seguimiento de la implementacion del proceso de
agendamiento a nivel distrital para las unidades de primer nivel del Ministerio
de Salud Publica;

e Informes sobre la articulacion de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica con el resto de la red
publica y complementaria, en el distrito;

e Informes de la aplicacion, seguimiento y cumplimiento de objetivos,
estdndares e indicadores de produccion, gestion y atencién en los
establecimientos de salud y unidades moviles del Ministerio de Salud Publica
del distrito;

e Informes de coordinacion y seguimiento de la implementacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud y sus lineamientos, en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Publica del distrito;

e Informes de supervision del cumplimiento de la norma del sistema de
referencia y contra referencia en los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud Pudblica del distrito;

e Informes de la aplicacion de los planes y proyectos para la organizacion de

los procesos y servicios de los establecimientos de salud y unidades moviles
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del Ministerio de Salud Publica del distrito, de acuerdo a su nivel de
complejidad,

Informes de monitoreo y evaluacién de la aplicacion de las politicas,
normativas y ejecucién de planes y proyectos de servicios de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del distrito;
Informes técnicos sobre la implementacion del plan de organizacion de la
gestion de los servicios en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica del distrito;

Informe de implementacidn de planes, programas y proyectos para la mejora
continua de Calidad de los servicios de los establecimientos de atencién de
primer nivel del Ministerio de Salud Publica, en el distrito;

Informe consolidado de los resultados de las encuestas para medir la
satisfaccion de usuarios sobre el control de calidad en los establecimientos de
atencion de primer nivel del Ministerio de Salud Publica, de su distrito;
Informes distritales de analisis de gestion de calidad de los servicios;
Informes de implementacion, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de
los estandares de gestion de calidad de atencion, de acuerdo a protocolos,
guias de practica clinica y seguridad del paciente, en el distrito;

Informes de implementacion del plan de calidad y mejoramiento continuo de
los servicios de salud en el distrito;

Insumos para el analisis técnico de la produccién asistencial y célculo de la
productividad en funcién de los recursos utilizados en los servicios del
distrito, acordes a estandares del MAIS;

Informes de implementacién del plan de Auditoria para el mejoramiento de la
calidad de atencion y seguridad del usuario de la red de servicios del
Ministerio de Salud Publica, en el distrito;

Informes de Auditoria médica de los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud Publica, en el distrito;

Informes de seguimiento y monitoreo de aplicacion de recomendaciones
establecidas en los informes de Auditoria médica de los casos del distrito;
Reportes de no cumplimiento de recomendaciones establecidas en los

informes de Auditoria médica del distrito;
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Informe de cumplimiento de indicadores de resultado de los planes de accion
de los Equipos de Atencion Integral del distrito;

Informe de la ejecucion de las normas técnicas y protocolos especificos para
la prevencidn, diagnostico temprano, atencion especializada y rehabilitacion
de personas con discapacidad, salud mental, adicciones y necesidades de
cuidados paliativos, en el distrito;

Informes de la aplicacién de los lineamientos y los requerimientos para
investigaciones operativas, en los establecimientos del Ministerio de Salud
Publica del distrito;

Informes de la aplicacion de los planes Médico Funcionales de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del distrito;

Reporte de las necesidades de salud de la poblacion detectados a través de
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del distrito;
Informes de atencion a pacientes asegurados a los subsistemas de atencion
publica y complementaria, en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica del distrito;

Reportes de coordinacion y seguimiento al proceso de adscripcion
poblacional a nivel distrital;

Reportes de necesidades de adecuacion y/o construccion de establecimientos
del primer nivel de atencion en salud de acuerdo al plan territorial del distrito;
Informes de implementacion y cumplimiento de politicas y planes de
pregrado, postgrado y devengantes de beca en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Publica del distrito;

Reporte consolidado de requerimientos de cupos para profesionales de salud
rural, estudiantes de pregrado, postgrado y devengantes de beca de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica, del distrito;
Reporte de cumplimiento de plan de salud rural de los profesionales de salud
rural del distrito, previo a la certificacion de cumplimiento de afio de salud
rural;

Reportes periodicos de la aplicacion de las Normas de Bioseguridad y control
de infecciones en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud

Publica, en el distrito;
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e Informes de ejecucion de los planes de capacitacion de los profesionales de
salud del distrito;

e Informe de la coordinacion para la determinacion de planes, programas y
proyectos en base a las necesidades identificadas por los Equipos de Atencion
Integral de Salud del distrito en el tratamiento de discapacidades de manera
integrada e integral;

e Informe de seguimiento de la aplicacién de herramientas y estrategias para
implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud en el distrito.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS (4.2)

e Insumos para planes y proyectos sobre adquisicion y abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos a nivel distrital;

e Informes de monitoreo y seguimiento de implementacion de los planes de
abastecimiento, distribucion y logistica de medicamentos y dispositivos
médicos a nivel distrital;

e Informe de las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos
conciliadas en el nivel distrital en funcion del perfil epidemioldgico y
garantizando la adquisicion de medicamentos vitales y esenciales;

e Informe consolidado de los procesos de adquisicion de medicamentos y
dispositivos médicos a nivel distrital;

e Informe sobre el uso racional de medicamentos y dispositivos médicos;

e Registro de precios referenciales, informes de ofertas y cuadros comparativos
de medicamentos y dispositivos médicos a nivel distrital;

e Informes de monitoreo y evaluacién de la implementacion del uso obligatorio
del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y la promocion y uso racional
de medicamentos genéricos a nivel distrital,

e Informe de la implementacion de atencion farmacéutica profesional en las
unidades de salud a nivel distrital, de acuerdo al plan;

e Propuestas para la actualizacion del Cuadro Nacional de Medicamentos

Basicos, de acuerdo a las necesidades del distrito;
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e Consolidado distrital de informes de monitoreo y evaluacion de aplicacion de
las politicas y ejecucion de los planes y proyectos relacionados con el ambito
de su competencia;

e Consolidado distrital del consumo de medicamentos en las unidades de salud
de su territorio;

e Reportes de los movimientos del sistema de gestién de inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos del nivel distrital;

e Programacion conciliada de las compras de medicamentos y dispositivos
médicos, acorde a las necesidades sanitarias del distrito;

¢ Informe consolidado de las recepciones técnicas realizadas;

e Informe de cumplimiento de normativa para almacenamiento de

medicamentos y dispositivos médicos en el distrito.

GESTIONES DISTRITALES DE TALENTO HUMANO, FINANCIERO Y
ADMINISTRATIVO (5)

TALENTO HUMANO (5.1)

e Informe de ejecucion de concursos de méritos y oposicion de acuerdo a
normativa vigente en los entes administrativos que estan bajo su jurisdiccion;

e Informe de ejecucion de procesos de seleccion y contratacion de Servicios
Ocasionales y de Servicios Profesionales en el distrito;

e Informe de ejecucién de los procesos de Reclutamiento, Seleccion
contratacion y nombramiento en el distrito;

e Informe de validacion de los requerimientos de talento humano en base a la
planificacion del talento humano institucional del distrito;

e Informe de aplicacion de politicas y estandares de cambio de cultura
organizacional en el distrito;

e Informe de ejecucion de los programas de induccion de personal en el
distrito;

e Lista de asignaciones del distrito;
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Informe técnico para creacion, supresion y optimizacion de puestos del
distrito;

Informe consolidado del Proceso de Evaluacion de Desempefio de los entes
administrativos bajo su jurisdiccion;

Base de datos de la calificacion de Evaluacion;

Planes de Carrera del distrito;

Informe de ejecucion de politicas y normas en Talento Humano, regidos por
la Direccion Nacional de Talento Humano;

Orgénico Posicional del distrito y de los entes administrativos sujetos a su
jurisdiccion;

Informe de aplicacion de plan de salud ocupacional del distrito;

Informe de ejecucion de atencidn a casos sociales del distrito;

Informe de ejecucion del Programa de prevencion médico-dental del distrito;
Informe de aplicacion de los beneficios establecidos por la normativa vigente
del distrito;

Informe de aplicacion del programa de incentivos remunerados y no
remunerados para el personal de salud y administrativo del distrito;

Informe de aplicacion del Programa de retencion de Talento Humano del
distrito;

Reporte de la aplicacion del Programa de Jubilaciones del distrito;

Informe de aplicacion de los Programas de pasantias del distrito.

Base de datos de personal del distrito actualizada;

Distributivo de remuneraciones mensuales unificadas a nivel distrital;
Acciones de Personal elaboradas, legalizadas y registradas en el Sistema
Informéatico de Talento Humano (movimientos de personal: nombramientos,
contratos, creacion, supresion de puestos, renuncias, pasantias, etc.), del
distrito;

Registros del Sistema Informatico de Nomina del distrito;

Reportes de Control de permanencia de personal de los entes administrativos
bajo su jurisdiccion;

Informes de jornadas especiales del distrito;

Cronogramas de Capacitacion del distrito;
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e Informe de aplicacion del Plan Anual de Capacitacion del distrito;

o Diagnostico de necesidades de capacitacion a nivel distrital.

FINANCIERO (5.2)

e Certificacion de disponibilidad presupuestaria en el nivel distrital;

e Proforma presupuestaria del nivel distrital;

e Informe de ejecucion presupuestaria de ingresos y gastos del nivel distrital;

e Informe de seguimiento y evaluacion de la ejecucién presupuestaria del nivel
distrital;

e Informe de clausura y liquidacion del presupuesto del nivel distrital;

¢ Informe de reformas presupuestarias del nivel distrital;

e Reforma o modificaciones presupuestarias del nivel distrital;

e Reprogramacion presupuestaria cuatrimestral del nivel distrital;

e Programacion indicativa anual del nivel distrital;

e Informe de control previo al compromiso del nivel distrital;

e Comprobante unico de registro del compromiso presupuestario del nivel
distrital.

e Fondo global de anticipos y de viaticos del nivel distrital;

e Fondos de Caja Chica del nivel distrital,

e Informe de arqueo de Caja Chica del nivel distrital;

e Informes de reportes y estados financieros del nivel distrital;

¢ Informes de control previo y recurrente del nivel distrital;

e Inventarios de arqueo de recaudaciones por venta de especies valoradas del
nivel distrital;

e Informe de constatacion fisica de bienes de larga duracion valorados del nivel
distrital;

e Informe de constatacion fisica de suministros y materiales valorados del nivel
distrital;

e Comprobante Unico de registro contable por consumo interno de suministros
y materiales del nivel distrital;

e Comprobante unico del registro de gasto devengado del nivel distrital;
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Comprobante unico de registro contable por la depreciacion de los bienes de
larga duracion del nivel distrital,

Informe de situacion contable del nivel distrital;

Comprobante Gnico de registro contable de liquidacion de vidticos,
subsistencias y movilizacion del nivel distrital;

Comprobante Unico de registro contable del ajuste por garantias del nivel
distrital,

Comprobante Unico de registro contable de reposicion del fondo de caja chica
del nivel distrital;

Inventario de arqueo de recaudaciones por venta de especies valoradas del
nivel distrital;

Comprobante de pagos del nivel distrital;

Informe de recaudacion del nivel distrital;

Informes de custodio de garantias y valores del nivel distrital;

Solicitud de pago de obligaciones del nivel distrital;

Declaracion de Impuestos del nivel distrital;

Informe de devolucion del IVA del nivel distrital;

Informe de ingresos por auto gestion del nivel distrital;

ii. Anexos transaccionales al SR1 del nivel distrital;

Informe de control previo al pago del nivel distrital.

Informe de anticipos de remuneraciones del nivel distrital;

Reportes generados a través del manejo y control del Sistema de Historia
Laboral del IESS del nivel distrital;

Aporte patronal e individual al IESS del nivel distrital,

Pago e informe de la Décima Cuarta Remuneracién del nivel distrital;

Pago e informe de la Décima Tercera Remuneracion del nivel distrital;

Pago e informe de horas suplementarias y/o extraordinarias del nivel distrital;
Liquidacion de fondos de reserva del nivel distrital;

Liquidacion a servidores cesantes del nivel distrital;

Liquidacion del Impuesto a la Renta en Relacion de Dependencia del nivel
distrital,
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e Comprobante Gnico de registro contable de némina del nivel distrital.

ADMINISTRATIVO (5.3)

e Plan de mantenimiento preventivo y correctivo del inmueble del nivel
distrital,

e Proyecto de infraestructura y bienes de larga duracion y de control del nivel
distrital,

e Reportes mensuales sobre la atencion prestada a los requerimientos en
servicios y mantenimiento del nivel distrital,

e Reporte de aplicacion de lineamientos generales para el mantenimiento de
bienes muebles e inmuebles institucionales del nivel distrital;

e Informe de ejecucién del mantenimiento de bienes muebles e inmuebles del
nivel distrital;

e Comprobantes de 6rdenes de Pago referentes a los servicios contratados para
el establecimiento del nivel distrital,

e Solicitud de pago por compra de accesorios y materiales para el reparo y
mantenimiento de los bienes para el establecimiento del nivel distrital;

e Sistema de informacion de administracién y seguimiento documental del
nivel distrital;

e Sistema de informacion de bienes de larga duracion y control y servicios del
nivel distrital;

e Informe de trabajo de auxiliares de servicio del nivel distrital;

e Reporte de la aplicacién de lineamientos generales de la administracion del
transporte del nivel distrital;

e Informe de ejecucion del plan de renovacion del parque automotor del nivel
distrital;

e Informe de ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y correctivo de
los vehiculos del nivel distrital;

e Salvoconductos y documentos que soporten la legalidad y cumplimiento del

servicio de transporte prestado del nivel distrital;
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Informes consolidado de revision de vehiculos del nivel distrital;

Matricula de vehiculos del nivel distrital;

Solicitud de pago por utilizacion de combustible y lubricantes del nivel
distrital;

Solicitud de pago por compra de piezas y accesorio de vehiculos del nivel
distrital,

Sistema de control de transportes del nivel distrital;

Informe de gestion de chéferes del nivel distrital;

Informe consolidado de pagos del nivel distrital;

Reporte de la aplicacion de lineamientos generales de la administracion de
activos fijos del nivel distrital;

Informe consolidado de custodia y uso de bienes del nivel distrital;

Reportes de ingresos, egresos y consumos de suministros, materiales y bienes
de larga duracion del nivel distrital;

Inventario actualizado a nivel distrital;

Sistema de inventario de activos fijos y almacén del nivel distrital,

Reporte de aplicacion de politicas y estandares para la administracion, gestion
y control de bienes y servicios del nivel distrital;

Informe de ejecucion del plan anual de adquisicion de bienes de larga
duracion y de control para el distrito;

Reporte de inventario de suministros y materiales del nivel distrital;

Actas de entrega-recepcion de bienes del distrito;

Informes de la atencion de requerimientos de las diferentes unidades del nivel
distrital;

Comprobante de 6rdenes de pago del nivel distrital;

Informes de compras generales del nivel distrital;

Informe de ejecucién del plan anual de adquisiciones y contrataciones del
nivel distrital;

Procesos de contratacion y seguros para el distrito;

Inclusion y exclusion de seguros del nivel distrital;



31

e Informe de ejecucion del plan anual de compras publicas, adquisiciones y
contrataciones del nivel distrital;

¢ Informe de ejecucion del plan anual de compras publicas del nivel distrital;

e Informes de control de la gestion administrativa del nivel distrital;

¢ Informe mensual de la adquisicion de pasajes aéreos, reembolsos y pasajes

premio del nivel distrital.

GESTIONES DISTRITALES DE PLANIFICACION, ESTADISTICA Y
ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD, Y GESTION DE RIESGOS (6)
PLANIFICACION (6.1)

e Reformas presupuestarias para la redistribucion de recursos de inversion en el
distrito y dentro de su &mbito de competencia, con base a los lineamientos
establecidos desde la planta central;

e Informes de reformas presupuestarias por programas y proyectos el distrito y
dentro de su &mbito de competencia;

e Informe de andlisis de necesidades de financiamiento por proyecto de
inversion en el distrito y dentro de su &mbito de competencia;

e Reportes de flujos de caja por proyecto de inversién en el distrito y dentro de
su ambito de competencia;

e Reporte de saldos por partida presupuestaria y proyecto de inversion en el
distrito y dentro de su &mbito de competencia;

e Plan territorial de los servicios que ofrece el Ministerio en el nivel distrital,
basada en informacion geografica, estandares de oferta y lineamientos
nacionales para la planificacion;

e Informes de seguimiento, evaluacion y control de los avances de la
planificacion institucional y gestion institucional del distrito, en base a los
lineamientos establecidos en el nivel central;

e Propuestas de reajuste y mejoramiento de planes, programas y proyectos
sobre la base de los resultados del seguimiento y evaluacion del distrito.
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ESTADISTICA Y ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD (6.2)

Reportes de control del cumplimiento de metodologias, manuales y
procedimientos para recoleccion, validacion, procesamiento y analisis de
datos e informacion institucional del distrito, en base a los lineamientos
emitidos desde planta central;

Informes de aplicacion de estandares para el manejo de datos e informacion
institucional;

Informes de aplicacion y socializacion de los instrumentos y herramientas
técnicas para manejo de datos e informacion institucional en su distrito;

Bases de datos distritales, validadas y en base a los lineamientos emitidos
desde planta central;

Informes de los perfiles epidemioldgicos codificados de acuerdo al CIE10;
Reportes de informacion institucional, incluyendo tendencias y proyecciones,
en base a requerimientos técnicos de las demas instancias del distrito;
Informes de diagndstico situacional de informacion de salud del distrito;
Informes de ejecucién de planes capacitacion sobre el uso de los instrumentos
y herramientas de levantamiento de informacion, en el distrito;

Indicadores y otra informacion relevante para la Sala Situacional del distrito;
Informes de monitoreo, validaciones y controles de calidad del dato;

Informes de anélisis de encuestas realizadas en el distrito;

Banco de datos de la informacion estadistica e indicadores de salud del
distrito;

Diagnostico de necesidades de capacitacion en el ambito de su competencia
del distrito;

Archivo de normas y documentacion legal e institucional estadistica y

espacial del distrito.

GESTION DE RIESGOS (6.3)

Informes de aplicacién de politicas, protocolos, procedimientos, herramientas

y acciones realizadas a nivel distrital, enfocadas a gestion de riesgos ante
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eventos adversos con el afan de desarrollar la gestion de riesgos en el sector
salud;

Inventario distrital de amenazas naturales, antropicas y mixtas en relacion a
eventos adversos;

Informe de analisis de los grados de vulnerabilidad y zonas de riesgo a nivel
distrital;

Planes distritales y de unidades operativas para emergencia, contingencia y de
simulacros;

Informe de ejecucion de acciones para analisis, reduccién de riesgos,
preparacion, respuesta y recuperacion del sector salud, conjuntamente con
organizaciones gubernamentales a nivel zonal y distrital, ONG, agencias de
cooperacion, organizaciones comunitarias que desarrollan actividades
relacionadas con gestion de riesgos en el sector salud a nivel distrital;
Reportes de la gestion de la mesa de trabajo técnico, orientada a la promocién
de la salud, saneamiento e higiene, de acuerdo con el Manual del Comité de
Gestion de Riesgos de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, en el
distrito;

Actas, informes y resoluciones de los Comités de Gestion de Riesgos o
Comités de Operaciones de Emergencias desarrollados dentro del territorio
distrital correspondiente;

Informes de capacitaciones en gestion del riesgo a nivel distrital;

Informes de situacion distritales en caso de emergencias y desastres que
afecten al sector salud;

Reportes de la conformacién de equipos de soporte a la sala situacional, en
situaciones de emergencia o desastres que impliquen el monitoreo y analisis
por mas de 16 horas continuas, en el distrito;

Inventario de recursos humanos y materiales que se pueden movilizar de la
direccion distrital del Ministerio de Salud Publica;

Informes distritales de Evaluacion de Darfios y Analisis de Necesidades;
Inventario de informacién demogréafica, determinantes sociales y ambientales

de la salud, factores de riesgo para enfermedades cronicas transmisibles y no
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transmisibles, causas de morbilidad y mortalidad, respuesta social organizada,

alertas epidemioldgicas a nivel distrital.

GESTION DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA (7)

e Informe de procesos contenciosos administrativos, recursos, acciones
constitucionales, laborales, civiles, especiales, penales, Defensoria del
Pueblo, Mediacién y Arbitraje (demandas y juicios) en el Distrito;

e Informes de elaboracion y presentacion de demandas, contestacion,
seguimiento, tramitacion de todos los procesos judiciales en que el Distrito
y/o el Ministerio actle como actor o demandado;

¢ Informes de comunicacion a los diferentes registros, para que se tome nota de
que los sancionados pasan a ser deudores morosos del Estado, como
devengantes de beca, contratistas fallidos, sancionados por no obtener
permisos de funcionamiento en el Distrito;

e Sistema distrital de informacion compilado, sistematizado y actualizado de
los procesos judiciales distritales;

e Informes distritales de gestion juridica;

¢ Informe de asesoramiento sobre procedimientos coactivos.

GESTION DISTRITAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION (8)

e Informe de aplicacion de las especificaciones técnicas de los recursos
tecnologicos;

e Informe de aplicacion de sistemas de informacién;

e Plan de crecimiento de redes y comunicaciones del nivel distrital,

e Plan de implementacion de buenas practicas de acceso y utilizacion de los
recursos y servicios tecnolégicos en conformidad a la normativa vigente;

e Informe de desarrollo y funcionamiento de la infraestructura tecnoldgica del

distrito;
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Informe de las vulnerabilidades existentes y brechas en los sistemas de
comunicacion de red de la institucion a nivel distrital;

Informes del avance y desempefio de los proyectos tecnoldgicos que estan
siendo implementados y de los proyectos a ejecutarse a nivel distrital;

Informe de ejecucion del soporte técnico brindado al usuario;

Informe del inventario periddico de equipos a nivel distrital;

Informe de la entrega de equipamiento tecnoldgico a nivel distrital;

Informe de ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos informaticos de hardware a nivel distrital;

Informes de ejecucién de planes de capacitaciones a usuarios sobre la

utilizacion y manejo de aplicaciones a implementarse.

GESTION DISTRITAL DE COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA (9)

Informes de aplicacion de politicas institucionales de comunicacion, en el
distrito;

Programa distrital de comunicacion interna y externa;

Informes de aplicacion del Manual de comunicacion e imagen corporativa, en
el distrito;

Manejo y actualizacion del link distrital de la pagina Web institucional;
Publicacion especializada de informacion, del distrito;

Informe distrital de campafias de comunicacion;

Informe distrital de la ejecucion de eventos institucionales;

Informes de monitoreo de medios de comunicacion distritales;

Agenda de relaciones publicas institucionales de nivel distrital;

Materiales impresos y audiovisuales: afiches, tripticos, hojas volantes, guias;
spots de TV, cufias radiales, reportajes y entrevistas, del distrito;

Informes permanente de gestién al nivel zonal del Ministerio de Salud
Publica;

Informes de investigacion en temas requeridos;

Boletines de Prensa.
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GESTION DISTRITAL DE VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL
USUARIO (10)

e Atencion a consultas técnicas de Usuarios;

e Asesoria sobre los procesos de tramites ciudadanos del Ministerio de Salud y
sus entidades adscritas;

e Informe de la administracion de la documentacion interna y externa del
distrito;

e Certificaciones de los documentos que emite el distrito;

e Base de datos digitalizados sobre los documentos ingresados al distrito;

e Reporte de informacién entregada a los usuarios, relacionada con los
procesos, productos y servicios del Ministerio de Salud Publica y sus
entidades adscritas;

e Registro de titulos de profesionales de la salud, en base a los lineamientos y
politicas nacionales;

e Archivo digitalizado del distrito.

2.3.3. Organigrama de Personal

Refleja en forma explicativa las personas que integran cada una de las areas
detalladas en el organigrama estructural. Este organigrama constantemente se
encuentra sujeto a cambios ya que las personas que lo conforman no se van a
mantener de manera permanente en sus areas de trabajo. Se debe actualizar

permanentemente de acuerdo al ingreso o salida del personal de la institucion.

“Destaca dentro de cada unidad los diferentes puestos establecidos, asi como el
numero de plazas existentes y requeridas. Este organigrama nos indica en forma
rapida todas las personas que trabajan dentro de una organizacion, gracias a la
mismo se puede determinar niveles de autoridad, ya que tan solo con observarlo se
conocera quienes son autoridades y que personas estan a su cargo”. (Rodriguez
Valencia, 2002)

Al no contar con un organigrama de personal documentado, se propone el
siguiente en base a los datos proporcionados por la persona encargada de Talento

Humano;
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2.4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
2.4.1. Misién

“La mision es una expresion del propdsito de la organizacion: lo que desea
lograr en el entorno mas amplio. Actda como una mano invisible que guia al personal

de la organizacion.” (Kottler, 2003)

Segln Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, del apartado nivel distrital emitido por Mgs. Carina
Vance Mafla Ministra de Salud Publica del Ecuador; plantea la siguiente mision

para la Direccién Distrital de Salud:

Mision: Dirigir y administrar el sistema de salud, en el marco de las
politicas nacionales del sector y normativa vigente, para brindar una

atencion integral a la poblacion, con calidad, eficiencia y equidad.

2.4.2. \Vision

Es “como deberia ser y actuar la empresa en el futuro, basado en los valores y

convicciones de sus integrantes.” (Francis Salazar, 2012)

Se propone la siguiente vision;

Vision: Ser reconocidos por la ciudadania como distrito accesible, que
presta una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de

forma eficiente y transparente.
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2.4.3. Objetivos Estratégicos

Un objetivo estratégico la formulacion de propositos que marcan la posicion en
que deseamos estar a largo plazo.

“La finalidad de los objetivos estratégicos es ofrecer directrices o pautas de
actuacion encaminadas a la mejora de la actividad y el rendimiento de una
organizacion. Se suelen considerar un paso previo para la elaboraciéon de objetivos

operacionales.” (Significados, 2013)
Objetivos:

e Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

e Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencién Integral de salud
de forma integrada y en red con el resto de Unidades Operativas de
salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y
privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud del
Ecuador.

e Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio
econdmica, lugar de origen y discapacidades.

e Involucrar a los profesionales en la gestion del distrito, aumentando su
motivacion, satisfaccién y compromiso con la mision del distrito.

e Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y los
usuarios para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

e Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de

los recursos publicos y la rendicién de cuentas.
2.4.4. Valores

Los valores son “Descriptores morales que muestran la responsabilidad ética y

sociales el desarrollo de las labores del negocio” (Francis Salazar, 2012)
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Figura 4. VALORES INSTITUCIONALES
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CAPITULO 11

ANALISIS SITUACIONAL

3.1 Anélisis Interno

PROCESO N° 1 Seleccién de Personas

OBJETIVOS:

e Atraer candidatos potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos en la

institucion para llenar las oportunidades de empleo que se ofrezca.

e Establecer los instrumentos y mecanismos de caracter técnico y operativo que

permitan escoger a la persona idénea para ocupar el cargo de la vacante

requerida.

ACTIVIDADES:

e CONFORMACION DE LOS TRIBUNALES DE MERITOS Y
OPOSICION

o

Elaborar el Acta de conformacion del Tribunal y el cronograma de
actividades.

Calificar los documentos presentados por los aspirantes, de conformidad
con los parametros establecidos en las bases del concurso. Para el caso de
detectarse alteracion o falsificacion de documentos, se procedera
conforme lo sefiala la Norma Técnica de Seleccidén y Reclutamiento de
Personal.

Administrar el proceso selectivo tanto en las fases de méritos como en la
de oposicion.

Elaborar el Acta Final de méritos, que registro los puntajes alcanzados en
cada uno de estos procesos y notificar a los aspirantes.

Declarar ganador del concurso de méritos y oposicion, sea por ingreso o
por ascenso al aspirante que haya obtenido el mayor puntaje y que no sera

menor de setenta.
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En caso de apelacion del resultado constante en el Acta Final, se estara a
lo que resuelva el Tribunal de Apelaciones, cuya resolucion causara
ejecutoria en sede administrativa, salvo el caso de impugnaciones
judiciales, de conformidad con la Ley.

Elaborar el Acta Final con los resultados obtenidos en el concurso, para
que ésta requiera la suscripcion de la accion de personal a favor del
ganador del evento.

Declarar desierto el concurso si fuere del caso, por las causas previstas en

el presente Reglamento y en la Ley.

e La Unidad debe realizar la fase de Méritos en la cual se hace la revision de los

documentos presentados por los aspirantes y verificar si estos cumplen o no con

los requisitos establecidos en la convocatoria.

o

o

o

Aplicacion de la fase de Oposicion, donde se procedera a realizar las
pruebas y entrevistas a las y los participantes que hayan pasado a esta
fase.

Estructurar y aplicar la entrevista

Elaboracion de Actas de resultados del concurso

Notificacion del ganador del concurso

e Elaborar el respectivo contrato y registrarlo en el portal del Ministerio de

relaciones Laborales en caso de trabajadores amparados al Codigo de Trabajo.

e Afiliacion del trabajador al Seguro Social (IESS).

PROCESO N°2 Capacitacion y Desarrollo del Personal

OBJETIVO: Estimular y fortalecer la formacion de los servidores para mejorar los

conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES:

e El proceso de capacitacion tiene las siguientes fases:

o

©)

Deteccidn de necesidades de capacitacion.

Planificacion y programacion de la capacitacion en concordancia con las

politicas de capacitacion y el Plan Nacional de Formacién y Capacitacion del

Servicio Publico
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Organizacion y ejecucion de eventos.
Evaluacion de la capacitacion
Seguimiento.

Plan de mejoramiento

Se planifica la capacitacion

©)

O

o

o

Solicitar la certificacion presupuestaria para capacitacion.

Determinar las necesidades reales que tiene la institucion en cada uno de los
departamentos.

Analizar en qué areas se debe realizar la capacitacion y determinar el grado
de importancia.

Solicitar proformas de Institutos de capacitacion en las areas que se requiera.

Coordinar con el personal la disponibilidad para ejecutar la capacitacion.

Se realiza el control y evaluacion de los programas de capacitacion

o

Realizar formatos para la verificacion del cumplimiento de los programas
presentados.

Analizar si los programas de capacitacion han dado resultados que benefician
a la institucion.

Realizar una evaluacion de conocimientos adquiridos en cada uno de los
Cursos.

Evaluar los resultados obtenidos.

Dar a conocer a la autoridad nominadora los resultados obtenidos con los

programas de capacitacion establecidos.

PROCESO N° 3 Evaluacion del Desempefio

OBJETIVO: Medir, evaluar y comparar mediante indicadores los resultados

alcanzados con los resultados esperados por la institucion para volvernos mas

productivos, incrementando al mismo tiempo la satisfaccion de los ciudadanos.

ACTIVIDADES:

Se define los indicadores de evaluacion del desempefio
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Los jefes inmediatos, con el apoyo de la Unidad de Talento Humano y la
Unidad de Planificacion de ser el caso, definiran la metodologia para
identificar los indicadores de desempefio de puestos (actividades esenciales

del puesto, procesos, objetivos, planes, programas, proyectos, cuadro de
mando integral, etc.) para ello se utilizara el Formulario MRL-EVAL-01, este
perfil constituye el indicador general que servird para la evaluacion del

desempefio de los funcionarios y servidores.

Se difunde el programa de evaluacién

o

La Unidad de Talento Humano debera informar de los objetivos, politicas,
procedimientos, instrumentos y beneficios del programa de evaluacion del
desempefio, comenzando por los directivos y mandos medios y llegando a
todos los niveles de la institucién, a fin de lograr el involucramiento y

participacion de todos los miembros de la organizacion.

Se realiza el entrenamiento a evaluados y evaluadores

o

La Unidad de Talento Humano entrenara y prestara asistencia técnica a
directivos y jefes inmediatos, en lo referente a la aplicacion del proceso de
evaluacion del desempefio, comprometiendo al nivel directivo a superar y

eliminar obstaculos que se presentaren en su ejecucion.

Se realiza la ejecucion del proceso de evaluacion

o

Los jefes inmediatos previo al proceso de evaluacion del desempefio,
generaran mediante entrevista con el evaluado, el espacio de participacion
que permita determinar correctamente las actividades esenciales, procesos,
objetivos, planes, programas y proyectos con sus respectivos indicadores y
metas, los conocimientos, la relevancia de las destrezas de las competencias
del puesto y universales, y la relevancia del trabajo en equipo en el
Formulario MRL-EVAL-01 los mismos que deberan estar alineados a los
objetivos estratégicos institucionales prestados en el nivel éptimo.

La valoracion de las calificaciones es determinada por factores que tendran
diferentes ponderaciones, que totalizaran la evaluacién en un 100%, pudiendo
alcanzar maximo el 104%, al haber cumplido y adelantado, el funcionario o
servidor, con otro u otros objetivos y metas correspondientes al siguiente

periodo de evaluacion. Al final del periodo de evaluacion le corresponde al
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responsable de la unidad o proceso interno (Jefe inmediato) aplicar el
formulario MRL-EVAL-01.
e Se realiza el analisis de resultados de la evaluacion

o Le corresponde a la Unidad de Talento Humano procesar y analizar los
resultados de las evaluaciones, elaborar el “Informe de Evaluacion del
Desempefio”, en el formulario MRL-EVAL-01 y entregar los resultados
cualitativos y cuantitativos de la evaluacion a la maxima autoridad.

e Escalas de calificacion

o Las escalas de calificacion para la evaluacion de los resultados del
desempefio seran cualitativas y cuantitativas.
Las calificaciones, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 78 de la
LOSEP son: excelente, muy bueno, satisfactorio, deficiente e inaceptable.
Excelente.- Desempefio alto, calificacion que es igual o superior al 90,5%.
Muy bueno.- Desempefio mejor a lo esperado, calificacion que esta
comprendida entre el 80,5% y 90,4%.
Satisfactorio.- Desempefio esperado, calificacion que estd comprendida entre
el 70,5% y 80,4%.
Regular.- Desempefio bajo lo esperado, calificacion que estd comprendida
entre el 60,5% y 70,4%.
Insuficiente.- Desempefio muy bajo a lo esperado, calificacién igual o
inferior al 60,4%.

En el proceso de evaluacion la servidora o servidor publico deberd conocer los
objetivos de la evaluacion, los mismos que seran relacionados con el puesto que
desempefia. Los instrumentos disefiados para la evaluacion del desempefio, deberan
ser suscritos por el jefe inmediato o el funcionario evaluador, pudiendo este Gltimo

realizar sus observaciones por escrito.

Los resultados de la evaluacion seran notificados a la servidora o servidor
evaluado, en un plazo de ocho dias, quien podra solicitar por escrito y
fundamentadamente, la reconsideracion y/o la recalificacion; decision que
correspondera a la autoridad nominadora, quien debera notificar por escrito a la o el
servidor evaluado en un plazo maximo de ocho dias con la resolucién

correspondiente.
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El proceso de recalificacion sera realizado por un tribunal integrado por tres
servidores incluidos en la escala del nivel jerarquico superior que no hayan

intervenido en la calificacién inicial.
PROCESO N° 4 Clasificacion de Puestos

OBJETIVO: Establecer los instrumentos y mecanismos que permitan a la unidad

analizar, describir, valorar, clasificar y estructurar puestos.
ACTIVIDADES

o Se fundamentara principalmente en el tipo de trabajo, su dificultad, ubicacion
geogréfica, &ambito de accién, complejidad, nivel académico vy
responsabilidad, asi como los requisitos de aptitud, instruccion y experiencia

necesarios para su desemperfio de los puestos publicos.

e La clasificacion sefialard el titulo de cada puesto, la naturaleza del trabajo, la
distribucion jerarquica de las funciones y los requerimientos para ocuparlos.

e El Ministerio de Relaciones Laborales, disefiard el subsistema de
clasificacion de puestos del servicio publico, sus reformas y vigilard su
cumplimiento. Sera de uso obligatorio en todo nombramiento, contrato
ocasional, ascenso, promocion, traslado, rol de pago y deméas movimientos de
personal. La elaboracion de los presupuestos de gastos de personal se sujetara
al sistema de clasificacion vigente, en coordinacién con la unidad de
administracion de talento humano de la entidad.

De acuerdo a la Ley Orgéanica de Servicio Publico emitida en el segundo suplemento
del registro oficial 694 del 2 de octubre del 2010 en el capitulo tercero en el art 62
nos manifiesta que el Ministerio De Relaciones laborales es quien se encarga del
subsistema de clasificacion de puestos del servicio publico, sus reformas y vigilara su
cumplimiento por tanto las unidades de Administracion Talento Humano seran las
encargadas de levantar inicamente los Formularios de Analisis Ocupacional (FAO).
Los Formularios de Analisis Ocupacional se realizan a pedido de la méaxima

autoridad el Ministerio de Salud Pablica o a peticion del servidor.
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3.2 Analisis Externo

3.2.1. Influencias Macroeconomias
3.2.1.1. Factor Politico

El estado ecuatoriano que es el regulador de las politicas ha pasado en su historia

un sinnimero de sucesos que han enriquecido la actual situacion politica de este pais.

El factor politico es todo lo que implica una posicion de poder en nuestra

sociedad en sus diferentes niveles, que tendran una repercusion econémica.

“En el 2006 el Ecuador atraveso un nuevo proceso electoral en el que en contra
de todos los pronosticos irrumpio el proyecto politico Alianza Pais liderado por el
economista Rafael Correaa Delgado, quien con un claro discurso de rescate de la
soberania nacional, renovada imagen de transparencia , un pensamiento critico y
agudo, y un poder de comunicar sus ideas de una manera diafana a los ciudadadnos
de diferentes niveles sociales, presento una alternativa que contenia las aspiraciones
de las grandes mayorias, con un plan de gobierno que establecio cinco ejes
estrategicos para revertir las relaciones de poder: la convocatoria a una Asamblea
Constituyente para refundar la Republica, la lucha contra la corrupcion, la revolucion
economica, la revolucion en educacion y salud y el rescate de la dignidad, la

soberania y la integracion latinoamericana.” (Carlos Marx Carrasco, 2012).

Las elecciones presidenciales de Ecuador en el aiio 2006 se realizaron mediante
dos vueltas electorales. La primera vuelta electoral se dio el domingo 15 de octubre,
con lo cual solo dos candidatos fueron calificados a la segunda vuelta. Alvaro Noboa
quedo en primer lugar en la primera ronda con el 26% de los votos. Sin embargo, al
no conseguir la mayoria absoluta tuvo que enfrentarse a Rafael Correa en la segunda
vuelta que se celebrd el domingo 26 de noviembre. En la segunda vuelta, Rafael

Correa fue electo presidente de Ecuador con el 56,67% de los votos validos.

La administracion de Rafael Correa inicié el 15 de enero de 2007con el
cumplimiento a través de sus dos primeros decretos de dos de sus propuestas de
campana: la convocatoria de una consulta popular para que la ciudadania decidiera si

queria una Asamblea Nacional Constituyente, y la reduccion de los salarios de los
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altos cargos del Estado comenzando por la retribucion del propio Presidente, que

quedd disminuido a 4.250 dolares mensuales (25 salarios minimos vitales).

Las elecciones presidenciales de Ecuador de 2013 fueron el proceso electoral por
el cual se eligiod el cargo de presidente y vicepresidente de la Republica del Ecuador.
En la primera etapa, también Ilamada "primera vuelta”, que se llevo a cabo el 17 de
febrero de 2013.

El presidente Rafael Correa resultd electo para un nuevo periodo. Debido al
porcentaje de votos alcanzado (57.17%), se hizo innecesario una segunda vuelta, el
cual se estipula en caso de que ningin binomio obtenga mas del 40% de votos y una
diferencia de al menos 10% sobre el segundo binomio, el cual hubiera tenido lugar el
7 de abril de 2013.

El 17 de febrero se celebraron también las elecciones legislativas para escoger a
137 miembros de la Asamblea Nacional del Ecuador y las elecciones de los 5

representantes del pais al Parlamento Andino.

Todos los porcentajes se han calculado sobre el total de votos validos (es decir,
sin contar votos nulos y en blanco). El Presidente y Vicepresidente de la Republica
electos en estas elecciones tomaron posesion sus funciones el 24 de mayo de 2013

que culminaré en el afio 2017.

El actual Estado Ecuatoriano esta conformado por cinco poderes estatales: el
Poder Ejecutivo, el Poder Legislativo, el Poder Judicial, el Poder Electoral y el Poder

de Trasparencia y Control Social.
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FUNCION
LEGISLATIVA

Se ejerce por la Asamblea Nacional unicameral, que tiene su
sede en la ciudad de Quito en el Palacio Legislativo, y esta
conformada por 137asambleistas, repartidos en diez comisiones,
elegidos para un periodo de cuatro afos.

FUNCION EJECUTIVA

Estd delegada al Presidente de la Republica, actualmente
ejercida por el economista Rafael Correa. Estd acompafiado de
su vicepresidente, actualmente Jorge Glas, elegido para un
periodo de cuatro afios. Es el Jefe de Estado y de Gobierno, es
responsable de la administracion publica. Nombra a Secretarios
nacionales, Ministros coordinadores, Ministros de Estado y
Servidores publicos. Define la politica exterior, designa al
Canciller de la Republica, asi como también embajadores y
consules. Ejerce la maxima autoridad sobre las Fuerzas
Armadas del Ecuador y la Policia Nacional del Ecuador,
nombrando a sus autoridades.

FUNCION JUDICIAL
DEL PAIS

Esta conformada por el Consejo de la Judicatura como su ente
principal y por Corte Nacional de Justicia, las Cortes
Provinciales, los juzgados y tribunales, y los juzgados de paz.
La representacion juridica la hace el Consejo de la Judicatura,
sin perjuicio de la representacion institucional que tiene la Corte
Nacional de Justicia.

La Corte Nacional de Justicia estad integrada por 21 jueces
elegidos para un término de nueve afios. Seran renovados por
tercios cada tres afios, conforme lo estipulado en el Codigo
Organico de la Funcién Judicial. Estos son elegidos por el
Consejo de la Judicatura conforme a un procedimiento de
oposicién y méritos. No son susceptibles de reeleccion.

FUNCION
ELECTORAL

Funciona y entra en autoridad solo cada 4 afios o cuando hay
elecciones o consultas populares. Sus principales funciones son
organizar, controlar las elecciones, castigar el infringimiento de
las normas electorales.

Su principal organismo es el Consejo Nacional Electoral, que
tiene su sede en la ciudad de Quito, y esta constituido por siete
miembros de los partidos politicos mas votados, goza de
completa autonomia financiera y administrativa. Este organismo
junto al Tribunal Contencioso Electoral, conforma la Funcién
Electoral que es uno de los cinco poderes del Estado
ecuatoriano.

FUNCION DE
TRANSPARENCIA'Y
CONTROL SOCIAL

Estd conformada por: Consejo de Participacion Ciudadana y
Control Social, Defensoria del Pueblo, Contraloria General del
Estado, y las Superintendencias. Sus autoridades ejerceran sus
puestos durante cinco afios. Este poder se encarga de promover
planes de transparencia y control publico, asi como también
planes para disefiar mecanismos para combatir la corrupcion,
como también designar a ciertas autoridades del pais, y ser el
mecanismo regulador de rendicion de cuentas del pais.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador#Gobierno_y_pol.C3.ADtica
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El Pleno es el maximo érgano de decision de la Asamblea Nacional.
Estara integrado por la totalidad de las y los asambleistas. Para la
instalacion y funcionamiento del Pleno se requerira la presencia de
la mayoria absoluta de las y los miembros de la Asamblea Nacional.
Asambleistas mujeres = 57 Asambleistas hombres = 80

Figura 5. PLENO NACIONAL

Fuente: http://www.asambleanacional.gob.ec/pleno-asambleistas
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“La salud por muchas décadas fue un privilegio y no un derecho. En estos tltimos

afios del gobierno de la revolucion ciudadana se realizé una gran inversion en salud,

garantizando el derecho a servicios de salud gratuitos”, indico la Ministra Vance.

El ciudadano medio oficial de la revolucion

informacion;

ciudadana muestra la siguiente

Alrededor de 2 mil millones de dolares invertidos en salud publica en el 2013 y

mas de 9 mil millones de ddlares en el gobierno actual. Este monto representa

tres veces mas que los cuatro gobiernos anteriores juntos y significa enormes

esfuerzos por conseguir una verdadera gratuidad de la salud publica.

La cifra total de la inversion en salud de los 4 gobiernos anteriores (Palacio,
Gutiérrez, Noboa, Mahuad) es de $ 2.588 millones.

Solo en el 2013 se invirtieron 130 millones de ddlares en la compra de equipos

médicos y mas de 276 millones de ddlares en medicinas y productos

farmacéuticos.



3.2.1.2. Factor Econdmico

Los factores econdmicos son actividades que tienden a incrementar la capacidad
productiva de bienes y servicios de una economia, para satisfacer las necesidades

socialmente humanas. Existen muchos factores econémicos, entre estos factores se

puede mencionar;

e PIB

El Producto Interno Bruto es el valor monetario de los bienes y servicios

finales

“El Producto Interno Bruto Mide la riqueza creada en un periodo; y su tasa de
variacion es considerada como el principal indicador de la evolucion de la
economia de un pais. Corresponde a la suma del valor agregado bruto de todas
las unidades de produccidn residentes, durante un periodo determinado, mas los
otros elementos del PIB conformados por: impuestos indirectos sobre productos,
subsidios sobre productos, derechos arancelarios,
importaciones, e impuesto al valor agregado (IVA). El valor agregado bruto es la

diferencia entre la produccion y el consumo intermedio.” (Banco Central del

producidos en una economia en un periodo determinado.

Ecuador)

impuestos netos sobre

Var tft-1
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Figura 6. PRODUCTO INTERNO BRUTO

Fuente: Banco Central del Ecuador
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En el tercer trimestre de 2014, Ecuador mantiene la tendencia de crecimiento

econémico, con un resultado positivo de 3,4% en variacion inter-anual (t/t-4) y en

1.1% en relacion al trimestre anterior (t/t-1), lo que ubico al PIB (a precios

constantes) en $17,542 millones.

Tasade variacién interanual
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Figura 7. PIB — PAISES LATINOAMERICANOS
Fuente: Institutos de Estadistica, Bancos Centrales y Banco Central del Ecuador

“La inflacion es medida estadisticamente a través del Indice de Precios al

Consumidor del Area Urbana (IPCU), a partir de una canasta de bienes y

servicios demandados por los consumidores de estratos medios y bajos,
establecida a través de una encuesta de hogares.” (BANCO CENTRAL DEL
ECUADOR)
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INFLACION ANUAL A DICIEMBRE DE CADA ANO
(Porcentajes, 2006-2014)
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Figura 8. INFLACION ANUAL

Fuente: Bancos Centrales e Institutos de Estadistica de los paises analizados

En diciembre de 2014, la tasa de inflacién del Ecuador (3.67%) se ubicd por

debajo del promedio de América Latina (7.47%).

Es de anotar que la informacion de Estados Unidos, Colombia y Bolivia

corresponde a noviembre del 2014, Argentina 'y Venezuela corresponde a diciembre

del 2013.

INFLACION ANUAL DEL IPC Y POR DIVISIONES DE CONSUMO
(Porcentofes, 2013-2014)
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Figura 9. INFLACION ANUAL POR DIVISIONES DE CONSUMO
Fuente: Banco Central del Ecuador
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La inflacion anual de diciembre de 2014 se ubicé en 3.67%, porcentaje superior al
del igual mes del 2013 que fue 2.70%. Por divisiones de consumo, 6 agrupaciones se
ubicaron por sobre el promedio general, siendo los mayores porcentajes los Bienes y
Servicios Diversos por el contrario, en las Comunicaciones se registrd registraron

deflacion.

3.2.1.3. Factor social

e Desempleo

Estd constituido por aquellas personas que careciendo de ocupacion, buscan
activamente un empleo. Se mide a través del indice de Desempleo, que relaciona el
total de desempleados con respecto a la poblacion econdmicamente activa (PEA).
(Eumed.net)

La economia intenta explicar el desempleo reconociendo diferentes causas en su

origen, que dan lugar a distintas teorias explicativas sobre los tipos de desempleo.

Tasa de desermpleo por sexo, diclembre 2007-2014
(En porcentaje)

8.3% 8,4%

6. 7% 6,4%

5 6% o
T oagw oY 4y

5,2%
18 4,1%

33% T 34% g

dic-07 dic-08 dic-09 dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14
e===Hotrbre Mujer

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desemnpleo v Subempleo (ENEMDI)
Elab oracion: [NEC

Figura 10. TASA DE DESEMPLEO POR SEXO

Fuente: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

Se Observa que la tasa de desempleo de las mujeres es mas elevada que la de los
hombres, en todo el periodo analizado. A diciembre del 2014, el 4,9% de las mujeres
en la PEA esta en situacion de desempleo, mientras que entre los hombres, el

desempleo es de 3.1%. Ademas en diciembre del 2008 y diciembre del 2009 se
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registraron las mayores diferencias (estadisticamente significativas) en la tasa de
desempleo entre hombres y mujeres. Para diciembre del 2014, existe una brecha

entre hombres y mujeres de 1,8 puntos porcentuales (estadisticamente significativa).

Ingreso laboral promedio por sexo a nivel nacional, diciernbre 2007-2014
(En délares corrientes)
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Fuente: Encuesta Macional de Empleo, Desemplen v Subempleo (ENEMD1)
Elaboracion: [MEC

Figura 11. INGRESO LABORAL POR SEXO A NIVEL NACIONAL

Fuente: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

El promedio de ingresos laborales corrientes es sustancialmente mayor para los
hombres que para las mujeres. En diciembre del 2014, el promedio de ingreso
laboral mensual de las mujeres es $405,8 y el de los hombres $527,0. Sin
embargo, en ambos casos el ingreso laboral muestra una tendencia creciente desde el
2007, el ingreso laboral medio de los hombres crecid en 51,1%, entre diciembre del
2007 y diciembre del 2014, mientras que el ingreso laboral medio de las mujeres

aumento en el 62,3% en el mismo periodo.
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Ingreso laboral promedio por tipo de ocupacién a nivel nacional, diciernbre 2007-2014
(En ddlares corrientes)
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Figura 12. INGRESO LABORAL PROMEDIO POR TIPO DE OCUPACION

Fuente: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

Por tipo de empleo, el ingreso laboral medio es notablemente superior para los
empleos adecuados. Estos perciben en promedio $705,6 por mes en diciembre del
2014, mientras que los empleados inadecuados perciben un promedio de $189,5 al
mes. Ello implica una diferencia de $516,10 mensuales a favor del empleado

adecuado.

3.2.1.4. Factor Legal

Este factor proporciona las bases sobre las cuales las instituciones construyen y
determinan el alcance y naturaleza de la participacion politica. La Constitucion es la
norma suprema de la Republica del Ecuador, es el fundamento y la fuente de la

autoridad juridica que sustenta la existencia del pais.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia
del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la

proteccion de grupos poblacionales.

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va desde
la Constitucion de la Republica, pasando por el cddigo Organico de Planificacion y

Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de
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Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica.

Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que
estructuran adecuadamente el proceso del Sistema de Informacion para canalizar

adecuadamente la informacion a usuarios internos y externos.

El Modelo de Atencidon Integral del Sistema Nacional de Salud muestra el marco

legal y normativo relacionado con el sector salud que a continuacion se detalla:
Constitucién de la Republica del Ecuador

Varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se
relacionan con la generacién de condiciones saludables.

Cap. Il Seccion 7 Art. 32

“DERECHOS DEL BUEN VIVIR”

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional”.

Cap. Il Art. 35
Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del &mbito publico y privado de garantizar una atencion prioritaria y
especializada. El Estado prestard especial proteccion a las personas en doble
condicion de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados
menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos importantes en cuanto a los
Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo Sexto “Derechos de Libertad”):
Art. 66

Se reconoce y garantizard a las personas: El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion
sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas
decisiones se den en condiciones seguras.
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Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361
establece su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias
que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.
Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la
estructuracion de la Red Publica de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud seran universales y
gratuitos

Art. 361

Sefala que el Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud.

La actual Constitucion también promueve la participacién de la comunidad en
todos ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado (Art. 95, 208)

Art. 18
Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a:
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,
acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.
2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira
reserva de informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley.
En caso de violacién a los derechos humanos, ninguna entidad publica negara la
informacion.

Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas Seccion Primera de la

Informacion para la Planificacion

Art. 30

Generalidades.- La informacion para la planificacion, tendra caracter oficial y
publico, debera generarse y administrarse en funcién de las necesidades
establecidas en los instrumentos de planificaciéon definidos en este codigo. [...]
Adicionalmente, definira el caracter de oficial de los datos relevantes para la
planificacién nacional, y definird los lineamientos para la administracion,
levantamiento y procesamiento de la informacion, que seran aplicables para las
entidades que conforman el sistema.
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Art. 31
Libre acceso a la informacion.- La informacién para la construccion de las
politicas publicas seré de libre acceso, tanto para las personas naturales como para
las juridicas publicas y privadas, salvo en los casos que sefiale la Ley [...]

Art. 32
Sistema Estadistico y Geografico Nacional.- El Sistema Estadistico y Geogréafico
Nacional ser4 la fuente de informacién para el andlisis econémico, social,
geogréafico y ambiental, que sustente la construccién y evaluacion de la
planificacion de la politica publica en los diferentes niveles de gobierno. La
informacion estadistica y geogréafica que cumpla con los procedimientos vy
normativa establecida por la Ley de la materia, tendra el caracter de oficial y
deberé ser obligatoriamente entregada por las instituciones integrantes del Sistema
Estadistico Nacional al organismo nacional de Estadistica para su utilizacion,
custodia y archivo [...]

Art. 33

Del Sistema Nacional de Informacion.- El Sistema Nacional de Informacion
constituye el conjunto organizado de elementos que permiten la interaccion de
actores con el objeto de acceder, recoger, almacenar y transformar datos en
informacidn relevante para la planificacion del desarrollo y las finanzas publicas.
Sus caracteristicas, funciones, fuentes, derechos y responsabilidades asociadas a la
provision y uso de la informacion seran regulados por este cédigo, su reglamento y
las demas normas aplicables. La informacion que genere el Sistema Nacional de
Informacion debera coordinarse con la entidad responsable del registro de datos y
la entidad rectora de las finanzas publicas, en lo que fuere pertinente.

Ley de Estadistica Capitulo | Del Sistema Estadistico Nacional

Art. 3

Todos los organismos o instituciones del sector pablico, que realicen labores de
caracter estadistico, se sujetaran al Sistema Estadistico Nacional.

Art. 20

Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes, o que tengan
alguna actividad en el pais, sin exclusién alguna, estan obligadas a suministrar,
cuando sean legalmente requeridas, los datos o informaciones exclusivamente de
caracter estadistico o censal, referentes a sus personas y a las que de ellas
dependan, a sus propiedades, a las operaciones de sus establecimientos o
empresas, al ejercicio de su profesion u oficio, y, en general a toda clase de hechos
y actividades que puedan ser objeto de investigacion estadistica o censal.
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Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de

Salud Publica Direccion Nacional de Informacion, Seguimiento y Control de

Gestién

“Monitorear, controlar y evaluar los procesos de la planificacion y gestion

institucional para proporcionar informacion de calidad que permita la toma de

decisiones. Con sus respectivas atribuciones y responsabilidades”

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 -

2013

El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos

constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede

resaltar los siguientes:

En el Objetivo 1

“Auspiciar la igualdad, la cohesion y la
integracion social y territorial en la
diversidad”, La Politica 1.1. se orienta a
garantizar los derechos del Buen Vivir para
la superacion de todas las desigualdades,
en especial, salud, educacion,
alimentacion, agua y vivienda. En salud
plantea la ampliacion de la cobertura a
través del mejoramiento de la
infraestructura, equipamiento de los
servicios de salud y la superacion de las
barreras de ingreso; Impulsar el acceso
seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; universalizar el
acceso a agua segura y la asignacion
prioritaria 'y progresiva de recursos
publicos para propender al
universal y gratuito a los servicios de salud
en funcion de criterios poblacionales,
territoriales y de equidad social.

acceso

En la Politica 1.10

Plantea asegurar el desarrollo infantil
integral para el ejercicio pleno de los
derechos, involucrando a la familiay a
la comunidad para generar
condiciones adecuadas de proteccion,
cuidado y buen trato en particular en
las etapas de formacion prenatal, parto

y lactancia, asi como articular
progresivamente los programas Yy
servicios publicos de desarrollo
infantil que incluyan  salud,
alimentacion saludable y nutritiva,
educacion inicial 'y estimulacion
adecuada.
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En el Objetivo 2

Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacidon, en el que la salud y la

nutricion constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a través de una

vision integral de la salud, la atencidn adecuada y oportuna, acciones de prevencion

y una adecuada nutricién que permitan la disponibilidad de la m&xima energia vital.

En el Objetivo 3

“Aumentar la esperanza y calidad de
vida de la poblacién”: plantea politicas
orientadas al cuidado y promocion de la
salud; a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica; el re-
conocimiento e incorporacion de las
medicinas ancestrales y alternativas.

En la Politica 3.1
Promover practicas de vida saludable en
La poblacion.

En la Politica 3.2
Fortalecer la prevencion, el control y la

vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para
describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

En la Politica 3.3
Garantizar la atencion integral de salud
por ciclos de vida, oportuna y sin costo
para las y los usuarios, con calidad,
calidez y equidad.

En la Politica 3.4
Brindar atencion integral a las mujeres
y a los grupos de atencién prioritaria,
con enfoque de género, generacional,
familiar, comunitario e intercultural

En la Politica 3.5
Reconocer, respetar y promover las
practicas de medicina ancestral y
alternativa 'y el uso de sus
conocimientos, medicamentos e
instrumentos

En la Politica 3.7
Propiciar condiciones de seguridad
humana y confianza mutua entre las
personas en los diversos entornos

EN EL OBJETIVO 4

Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y

sustentable
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El pais cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales que
tienen que ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Orgéanica de Salud,
Ley del Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia, entre otras.
Ley Organica de Salud

ART. 6
Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3. Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

ART. 10
Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos
en el articulo 1 de esta Ley.”

ART. 69
La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud puablica, se realizard& mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en
su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas
afectadas y cuidados paliativos.
Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.”

La Agenda Social 2009 — 2011 (MCDS, 2009)

Define para el sector salud tres ejes prioritarios de intervencion:



Garantizar la atencién
integral de salud gratuita
y oportuna para los
usuarios en cada ciclo de
vida, enfatizando en la
calidad, calidez vy
equidad de los servicios
de salud, el for-
talecimiento del Modelo
de Atencion Integral en
base a la atencidn
primaria, la prevencion y
promocion de la salud;
la articulacion de la Red

Pablica  Integral  de
Salud, el fortalecimiento
de la Autoridad Sanitaria
Nacional; ampliar el
acceso gratuito a
medicamentos, el

fortalecimiento del
recurso humano y de la
produccién cientifica y
tecnoldgica en salud.

Fortalecer la prevencion,
el control y la vigilancia
de la  enfermedad:
fortaleciendo el sistema
de vigilancia
epidemioldgica, reforzar
los sistemas de
prevencion y atencién
integral frente a los
principales problemas de
salud y la capacidad de
respuesta inmediata
frente a emergencias,
contingencias y
desastres.

63

Fomentar entornos salu-
dables, promoviendo préc-
ticas de vida saludable en
la poblacion y mantenien-
do estricta vigilancia de
los productos de consumo
humano: priorizar la edu-
cacion alimentaria y nutri-
cional; difundir practicas y
estilos de vida saludables:
impulsar una intervencion
intersectorial para la
promocion de la salud,
campafias  informativas
sobre préacticas saludables,
superar las brechas e
inequidad en el acceso a
servicios integrales de
salud priorizando territo-
rios y grupos
poblacionales en situacion
de desventaja y mayor
vulnerabilidad.

La Agenda sectorial establece también la importancia de incorporar de manera

transversal en las politicas de salud el enfoque de género, intercultural y

generacional, asi como la promocién de la participacion ciudadana.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, constituyen un acuerdo y compromiso

de las naciones del mundo para impulsar acciones para la reduccion de la pobreza, el

mejoramiento de las condiciones de salud, educacion y la proteccion ambiental, que
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se concretaron en la Declaracion del Milenio suscrita por los paises miembros de las

NNUU y que establece 8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio 2015.

El cumplimiento de los objetivos y metas son interdependientes, su consecucion
se orienta a reducir la inequidad en el acceso a condiciones de vida dignas para toda

la poblacion mundial y en el &mbito de la salud son los siguientes:
Objetivo 4 Objetivo 5 Objetivo 6

Combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras
) ) enfermedades, con las
Reducir la mortalidad en ) o )
N Mejorar la Salud siguientes metas: reducir

los nifios menores de y
Materna: la meta es la propagacion del VIH/
reducir un 75% la tasa de SIDA; para el 2010 el

mortalidad materna entre acceso universal al

cinco afios, la meta es la
reduccion en las dos
terceras  partes, entre
1990 y 2015, la

mortalidad en menores de

1990 y el 2015 y lograr el tratamiento del

acceso universal a la VIH/SIDA; detenido y

_ B salud reproductiva. comenzar a reducir, en el
cinco afios. . .

2015, la incidencia de la

malaria y otras

enfermedades graves.

3.2.1.5. Factor Tecnoldgico

En la vida de la sociedad moderna, la tecnologia es algo indispensable, la mayor
parte de los esfuerzos cientificos se centran en la creacion de nuevas tecnologias que
cubran las necesidades de la sociedad y consigan elevar el nivel de bienestar.
Un pais con tecnologia es igual a un pais con una gran economia, mejor educacion,
mejor infraestructura, por lo que es momento que los paises considerados como
subdesarrollados descubran este mundo de la tecnolégica y comiencen a mejorar las

tecnologias existentes o incluso a desarrollar sus propias tecnologias.

El 26 de mayo del 2014 se realizo el lanzamiento del Plan Nacional Electronico

2014-2017 en el Centro de Arte Contemporaneo de Quito, con el cual se pretende
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democratizar el acceso a la informacion estatal y la optimizacion de tramites

ciudadanos.

Segln Vinicio Alvarado, Secretario nacional de la Administracion Publica: para
el 2017 se busca un Ecuador conectado digitalmente. Explico, ademas, que este Plan
contempla el adelanto de tecnologias y herramientas, el desarrollo de capacidades
técnicas y el fortalecimiento de recursos, bajo el slogan ‘Donde estés, a un solo
click’. El funcionario dio a conocer algunas estadisticas que dan cuenta de un notable
incremento del acceso a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en
el pais. Por ejemplo, hoy en dia uno de cada tres ecuatorianos tiene acceso a la

Internet y mas del 60 % lo ha usado por primera vez.

La Direccion Distrital al ser una institucion de gobierno estd inmersa a todos

los parametros que se implementen en el Plan Nacional Electrénico.

El Gobierno Electrénico segiin la Organizacion de las Naciones Unidas, “se
refiere al uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC) por parte de
las instituciones de gobierno para: mejorar cualitativamente los servicios e
informacion que se ofrecen a las ciudadanas y ciudadanos, aumentar la eficiencia y
eficacia de la gestion publica, asi como para incrementar sustantivamente la
transparencia del sector publico y la participacion ciudadana.” (Secretaria Nacional
de la Administracion Publica, 2014-2017).

El Gobierno tiene un carécter instrumental que requiere la revision, redisefio y
optimizacion de los procesos como paso previo a la introduccion de cualquier
cambio en la tecnologia o en las funciones de produccion de las organizaciones

publicas.

En el Plan Nacional Electronico 2014-2017 se establecieron varios principios uno

de ellos es enfocado a la tecnologia que establece:

Principio de adecuacion tecnoldgica: Garantiza que las administraciones elegiran
las tecnologias mas adecuadas para satisfacer sus necesidades, por lo que se
recomienda el uso de estandares abiertos y de software libre en razén de la seguridad,

sostenibilidad a largo plazo y la socializacion del conocimiento.
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En este plan se hace varias reflexiones sobre el uso de la tecnologia, se establece
que en el Ecuador hay una tendencia creciente de uso de las tecnologias de la
informacion y comunicaciones; por lo mismo se requiere de un impulso adecuado
para el fortalecimiento y desarrollo de las TIC en pro de generar avances en la
economia del pais. La importancia que tiene el uso eficiente de las TIC en el
desarrollo del pais promueve mejorar la calidad de vida de su poblacion. Las
experiencias en relacion al desarrollo de Gobierno Electronico de varios paises son
evidentes y muchas veces responden a los “objetivos del milenio”. Estos avances
tienen un bajo nivel de reconocimiento en el Ecuador. La creciente innovacion en
tecnologia, el facil acceso a Internet y la gran variedad de dispositivos mdviles
demuestran que las personas ahora estdn mas interconectadas, por lo que existe una
mayor demanda social para que el Ecuador acelere la implementacion de un

Gobierno Electroénico.

Figura 13. INTERACCION DE LOS PILARES DE GOBIERNO
ELECTRONICO

Fuente: Plan Nacional de Gobierno Electrénico 2014-2017
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FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Buen ambiente organizacional basado
en valores

Equipo de Trabajo Unido
Remuneracion apropiada a
profesionales de la Salud

Buena atencién y tiempo de respuesta
adecuado
Satisfaccion
solicitada
Infraestructura y equipo en buen
estado en benéfico de la comunidad
Infraestructura adecuada
proyeccion de crecimiento
Cumplimiento de leyes y reglamentos
Factor Humano calificado con
experiencia y conocimiento del sector
publico

con informacion

con

Regulacion a Favor

Exigencia por parte de la comunidad
para el desarrollo institucional
Auspicios internacionales

Acceso a la informacion técnico
cientifica actual

Plan Nacional de salud que permite el
ingreso al mercado de competencias
Liderazgo para el cambio por el
drgano rector

Fomentar el desarrollo a través de
politicas publicas

Disefio de estrategias en conjunto
entre los sectores privado y publico
Apoyo del gobierno

DEBILIDADES AMENAZAS
Cambios en la legislacion
Politica social en salud no

Inestabilidad Laboral

No se cuenta con servicio de
Alimentacion y Guarderias
Normatividad Limitada

Falta de manuales de procesos

Baja capacitacion y actualizacion de
conocimientos de los servidores

Poca difusion de la informacién

Falta de personal de apoyo en el
departamento de Talento Humano

No existe el personal suficiente en
varias areas de la Direccion Distrital
(No existe médicos especialistas)
Limitacion de recursos financieros

implementada acorde a la realidad
Autoridades de salud sin
competencias ni conocimientos de la
realidad nacional

Designacién de cargos politizados
Limitacion del desarrollo del talento
Humano

Falta de presupuesto para la ejecucion
de los programas y proyectos

Retiro de fondos por parte del Estado
ante la falta de cumplimiento de
metas y objetivos

Cambios de autoridades
Descoordinacion con los organismos
de planificacion del gobierno
Cambios macroeconémicos

Figura 14. Matriz FODA
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CAPITULO IV
FUNDAMENTOS TEORICOS
4. 1. AUDITORIA DE GESTION

La Auditoria de Gestion es un examen sistematico y profesional, efectuado por un
equipo multidisciplinario, con el propdsito de evaluar la eficacia de la gestion de una
entidad, proyecto u operacion, en relacién a sus objetivos y metas; determinar el
grado de economia y eficiencia en el uso de los recursos disponibles; medir la
calidad de los servicios, obras o bienes ofrecidos; y, el impacto socio - econémico

derivado de sus actividades. (Contraloria General del Estado, 2010, pag. 6)

En concordancia con este concepto general, la Ley Organica de la Contraloria
General del Estado, Ley N° 2002-73, Articulo 21, Pég. 9 define:

“La Auditoria de Gestién es la accion fiscalizadora dirigida a examinar y
evaluar el control interno y la gestion, utilizando recursos humanos de caracter
multidisciplinario, el desempefio de una institucidn, ente contable, o la ejecucion de
programas y proyectos, con el fin de determinar si dicho desempefio o ejecucion, se
esta realizando, o se ha realizado, de acuerdo a principios y criterios de economia,
efectividad y eficiencia. Este tipo de Auditoria examinara y evaluara los resultados
originalmente esperados y medidos de acuerdo con los indicadores institucionales y

de desempefio pertinentes”

Segun Franklin, E. (2007) la Auditoria de Gestion es el estudio y evaluacion de
los resultados obtenidos en la asignacion y utilizacion de recursos para cumplir una

funcién. (pag. 829)

La Auditoria de Gestion representa un examen, ya sea integral o especifico,
realizado por un profesional de las ciencia econémicas administrativas o a fines
sobre la actividad administrativa de una organizacion, asi como de los elementos que
la integran efecto de evaluar su desempefio, excelencia y apego al control

establecido. (Sotomayor, 2003, pag. 33)
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De acuerdo con estas definiciones se puede resumir que la Auditoria de Gestion
es un examen objetivo y sistematico de evidencias, llevado a cabo a una
organizacion con el fin de generar una evaluacion sobre el desempefio de sus
actividades asi como sobre la eficiencia y economia de esta actividad, a fin de
facilitar a la Gerencia o responsables con la toma de decisiones en base a la

aplicacion de las recomendaciones y de las medidas correctivas.
4.1.1. Obijetivos de la Auditoria De Gestion

Blanco Luna, Yanel (2008), sefiala entre los principales objetivos de la Auditoria

de Gestion a los siguientes: (pag. 233)

e Determinar lo adecuado de la organizacion de la entidad.

e Verificar la existencia de objetivos y planes coherentes y realistas.

e Vigilar la existencia de politicas, objetivos y metas adecuadas y el
cumplimiento de las mismas.

e Comprobar la confiabilidad de la informacion y de los controles establecidos.

e Verificar la existencia de métodos o procedimiento adecuados de operacion y la
eficiencia de los mismos.

e Comprobar la utilidad adecuada de los recursos.

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

e Evaluar el cumplimiento de las disposiciones legales, normativas y
reglamentarias aplicables.

e Determinar el grado en que la entidad y sus funcionarios controlan y evalGan la
calidad tanto de los servicios que presta, como de los bienes que adquiere.

e Medir el grado de confiabilidad y calidad de la informacion financiera y

operativa.
4.1.2. Criterios Aplicables para la Auditoria de Gestion

El contenido de la normas ISO 9000, establece que la Auditoria de Gestion de la

calidad se utiliza para determinar el grado en que se han alcanzado los requisitos del
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sistema de gestion. Los hallazgos durante los procesos de Auditorias se utilizan para

evaluar la eficacia del sistema de gestion y para identificar oportunidades de mejora.

Por lo tanto las normas ISO 9000 sostienen que la Auditoria de Gestion se orienta
a la evaluacion, eficiencia, eficacia y calidad de los productos y servicios facilitados

por una organizacion sea publica o privada. (Velazquez Y., 2011).

A continuacién se sefiala en forma clara los términos que de acuerdo con

Velasquez (2011) son importantes en una Auditoria de Gestion:

e La eficiencia: se la relaciona con la optimizacion del uso adecuado de los
recursos humanos materiales financieros y tecnolégicos, a través del analisis
de los presupuestos su cronograma Yy las evaluaciones contindas que se

apliquen.

e La eficacia: evalta el cumplimiento o logro de las metas y objetivos
empresariales u organizacion, a través del Plan estratégico, corporativo

operativo, de adquisiciones entre otros.

e La calidad: mide el nivel de satisfaccion del cliente, a través del plan de
comercializacion, resultado de ventas, fidelidad del cliente, encuestas de

satisfaccion.
4.1.3. Fases de la Auditoria de Gestién

De acuerdo con la Guia Metodologica para Auditoria de Gestion (2010),
preparada por la Contraloria General del Estado, se describe cada una de las fases

detalladas en el proceso de la Auditoria de Gestion.
e Planeacion y evaluacion del plan de gestion

La fase de planeacion comprende desde el conocimiento preliminar y asignacion

del equipo de trabajo hasta la formulacién del programa de Auditoria.
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Se identificaran los temas prioritarios a evaluar y estaran en relacion con los
criterios de eficiencia y economia en el manejo de los recursos administrados, y de

efectividad, legalidad e impacto en el logro de metas y objetivos.

El objetivo de la fase de planificacion es conocer integralmente la entidad a ser
auditada y el objeto de la misma, se realiza un reconocimiento o investigacion
preliminar, por tanto se requiere revisar la literatura técnica y legal, informacion del
campo de trabajo y documentos relacionados con el trabajo a realizar. Es el primer
contacto con la realidad de la entidad, el mismo que permitira al auditor una

adecuada planificacion, ejecucion y consecucion de los resultados.
e Ejecucién

En esta etapa se ejecuta el trabajo de Auditoria, con el desarrollo de los programas
y con la obtencion de la evidencia suficiente, relevante y competente, basada en
criterios de Auditoria y procedimientos definidos en cada programa; evaluacion de
los resultados de la gestion y determinacion de los hallazgos resultantes para
sustentar los comentarios, las conclusiones y recomendaciones que seran incluidas en

el informe.
e Comunicacion de resultados

La redaccion del informe de Auditoria de Gestion observara las normas
nacionales e internacionales y demas disposiciones emitidas para el efecto y
presentara una estructura en la cual se establezcan los hallazgos, conclusiones y

recomendaciones.

“En esta etapa a mas de los informes que son emitidos parcialmente durante
la Auditoria realizada, se prepara un informe final que contendra los hallazgos
positivos, las conclusiones de forma resumida, el incumplimiento con su
efectivo econdmico, causas y condiciones para la cumplimiento de la eficiencia,
eficacia y economia en la gestion y uso de recursos de la entidad auditada”.

(Contraloria General del Estado, 2010, pag. 155)

Se mantendra informada permanentemente a la administracion de la entidad,

sobre las observaciones encontradas durante la ejecucién del examen, con la
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finalidad de obtener los justificativos y comentarios pertinentes, previo a la

elaboracion del informe final.
e Seguimiento

En esta etapa se verifica que las recomendaciones de auditoria se hayan cumplido
y se estén adoptando las medidas adecuadas para solucionar las debilidades
detectadas. A través del seguimiento se podrd evaluar no s6lo lo acertado del
asesoramiento, sino también si los resultados obtenidos de tales soluciones satisfacen

las expectativas.

“Con posterioridad y como consecuencia de la Auditoria de Gestion realizada, los
auditores internos y en su ausencia los auditores externos que ejecutaron la Auditoria,
deberian realizar el seguimiento correspondiente”. (Contraloria General del Estado,
2010, pag. 240)

e Resultados

Segun Franklin F. (2007), el seguimiento no solo se limita a determinar
observaciones o falencias dentro de la empresa sino que por el contrario aporta

elementos de crecimiento para la entidad que permiten:

o Verificar que las acciones propuestas como resultado de las observaciones se
llevan a la practica en los términos y las fechas establecidas conjuntamente
con los responsables de las areas, con el fin de alcanzar los resultados
esperados.

o Facilitar la toma de decisiones a la direccion de la entidad.

o Constatar que las acciones para implementar las recomendaciones fueron
llevadas a cabo por los actores de la empresa. Al finalizar la revision, emitir
un nuevo informe referente al grado y forma en como fueron atendidas dichas

recomendaciones.

4.2. FASE I: PLANIFICACION PRELIMINAR

“La planificacion Preliminar, como primera etapa del proceso de planificacion,

retne el conocimiento acumulado del ente, la informacion adicional obtenida como
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consecuencia de un primer acercamiento a las actividades ocurridas en el periodo a
auditar y resume este conocimiento en la definicion de decisiones preliminares para
la ejecucion de la Auditoria. La planificacion preliminar esté dirigida a la definicion
de una estrategia para ejecutar la Auditoria y disefiar el enfoque del examen, con
base en los estandares definidos en el contrato de servicios de Auditoria. ” (Anibal
Altamirano, afio lectivo 2012-2013)

La planificacion preliminar abarca el conocimiento de la institucion auditada, nos
permitira un diagnostico primario sobre sus actividades, sus operaciones y aspectos

generales del ambiente en el que se desempefia la institucion.
Procedimiento que se debe realizar en la planificacion preliminar:

e Visita previa a la institucion la cual me permita identificar el desarrollo de
las actividades.

e Revision del archivo permanente, el cual me permitird tener una base de
informacion de la institucion a ser auditada.

e Entrevista con el cliente

e Determinar el riesgo inherente

e Reporte preliminar del riesgo

e Oferta de servicios profesionales

e Aceptacion por parte del cliente

e Contrato de auditoria
4.3. FASE I1: PLANIFICACION ESPECIFICA

“La planificacion especifica en definitiva, es determinar los procedimientos para
cumplir la estrategia o decision adoptada en la planificacion preliminar. En la
planificacion especifica se analiza la documentacion e informacion recopilada y se
confirmara la calificacion y evaluacion de los riesgos tanto inherente como de
control, que se evaluaron en forma preliminar y se define el enfoque mas adecuado.”
(Anibal Altamirano, afio lectivo 2012-2013)
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En esta etapa se realiza la evaluacion del Control Interno la cual me permite
obtener el riesgo de control, de este resultado depende la profundidad de las pruebas
de auditoria.

4.3.1. Control Interno

El Control Interno se define como cualquier accion tomada por la Gerencia para
aumentar la probabilidad de que los objetivos establecidos y las metas se han
cumplido. La Gerencia establece el Control Interno a través de la planeacion,
organizacion, direccion y ejecucion de tareas y acciones que den seguridad razonable

de que los objetivos y metas seran logrados. (Gustavo Cepeda)

El sistema de Control Interno, esta constituido por el conjunto de medidas y
métodos que se aplican y se adoptan en cada entidad y organismo en cumplimiento

de sus responsabilidades gerenciales.

Yanel Blanco Luna (2007) sefiala que el control interno es u proceso, efectuado
por la junta de directores de una entidad, gerencia y otro personal, disefiado para
proveer razonable seguridad respecto del logro de objetivos en las siguientes

categorias: (pag. 92)

e Efectividad y eficiencia de operaciones

e Confiabilidad de la informacion financiera

e Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables
Esta definicion refleja ciertos conceptos fundamentales:

e El control interno es un proceso. Esto es, un medio hacia un fin, no un fin en
si mismo.

e EI control interno es efectuado por personas. No es meramente politicas,
manuales y formatos, sino personas a todos los niveles de una organizacion.

e Del control interno puede esperarse que provea solamente una razonable
seguridad, no absoluta seguridad, a la gerencia y junta de una entidad.

e EI control interno es el mecanismo para el logro de objetivos de una 0 mas

categorias separadas o interrelacionadas.
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El Modelo COSO, tanto con la definicion de control que propone, como con la
estructura de Control que describe, impulsa una nueva cultura administrativa en todo
tipo de organizaciones, y ha surgido la plataforma para diversas definiciones y
modelos de Control a nivel internacional. En esencia, todos los modelos hasta ahora
conocidos, persiguen los mismos propdsitos y las diferentes definiciones aunque no

son idénticas, muestran mucha similitud.
4.3.1.1. Clases de Control Interno

Segun el Folleto del Dr. Anibal Altamirano (Afio lectivo 2012-2013) sefiala
que el control interno lo podemos clasificar de acuerdo al momento en que se ejecuta

o de acuerdo a su enfoque u objetivo con que se la aplica, a continuacién se detalla:
De Acuerdo al Momento

De acuerdo al momento el control interno puede ser previo, concurrente y

posterior a la ejecucion de las operaciones.

Los procedimientos de control interno previo y concurrente se aplican en el
proceso de las operaciones; el control posterior interno, se acciona por medio de un
mecanismo técnico evaluador que es la Auditoria, actividad ejercida por

profesionales que no intervienen en las operaciones controladas.

Control, por tanto, es una acepcién genérica que comprende a la Auditoria que es,
en definitiva, una especie del mismo. Toda Auditoria es control, pero no todo control

es Auditoria.

e Control Interno Previo: es el que se aplica antes de que las operaciones se
Ileven a cabo o de que los actos administrativos queden en firme, para tutelar
su correccion y pertinencia.

Las empresas deben establecer mecanismos y procedimientos para analizar
las operaciones que hayan proyectado realizar, antes de su autorizacion, o de
que ésta surta sus efectos, con el proposito de determinar la propiedad de
dichas operaciones, su legalidad y veracidad y, finalmente, su conformidad

con los presupuestos, planes y programas.
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e Control Interno Concurrente: el control concurrente estad inmerso en el
proceso de las operaciones, se aplica simultaneamente a la ejecucion de las
operaciones; el desempefio de los funcionarios se debe concentrar en la
obtencion de los mejores resultados con los menores esfuerzos y recursos, y
es ineludible la responsabilidad de verificar la correccion de las operaciones.

e Control Interno Posterior: este control se lleva a cabo mediante la
Auditoria interna, actividad profesional sujeta a normas de aceptacion general
que mide la efectividad de los demds controles internos y contribuye al
desarrollo de la gestion empresarial al emitir sus recomendaciones que deben
ser de cumplimiento obligatorio.

El examen posterior de las operaciones financieras o administrativas de una

empresa se realizara a través de la Auditoria (interna o externa).

De Acuerdo al Enfoque

El control interno seguin el enfoque puede ser administrativo o financiero, este

ultimo es méas conocido y facilita efectuar la Auditoria financiera:

Control Interno Administrativo: El control interno administrativo es el plan de
organizacion, procedimientos y registros que conciernen a los procesos de
decision que llevan a la autorizacién de transacciones y actividades, para
fomentar la eficiencia de las operaciones, la observancia de la politica prescrita y
el cumplimiento de las metas y objetivos programados.

Los controles internos administrativos pueden abarcar el analisis de estadisticas,
estudios de tiempo y movimiento, informes de rendimiento, programas de
capacitacion de empleados y controles de calidad.

Control Interno Financiero: Es el plan de organizacion, los procedimientos y
los registros que permiten: la custodia y salvaguarda de los recursos; vy, la
verificacion de la exactitud, veracidad y confiabilidad de los registros contables y

de los estados e informes financieros.

Este tipo de control tiende a que las operaciones y las transacciones se ejecuten

de acuerdo con la autorizacion general o especifica, de tal manera que:
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o Las transacciones se registren para permitir la preparacion de los estados
financieros con sujecion a las disposiciones legales.

o Los recursos de la empresa, estén debidamente salvaguardados, en forma tal
que su acceso o disposicion solo sea permitido previa autorizacion y para
fines especificos de las actividades empresariales.

o Los asientos contables se efectien contando con el respaldo de los
documentos de soporte y sean de utilidad para la mayorizacion.

o Los registros, la informacion gerencial y los estados financieros presentados,
sean producto de periodicas conciliaciones y comparaciones de la existencia
de los documentos y los bienes; v,

o Los controles internos financieros incluyan aspectos sobre los sistemas de
autorizacion, aprobacion, segregacién de funciones, registros e informes

contables de las operaciones o custodia y controles fisicos

A partir de la publicacion del Informe COSO en septiembre de 1992, ha
resurgido en forma impresionante la atencion hacia el mejoramiento del control
interno y un mejor gobierno corporativo. Al respecto, es importante resaltar el
concepto de la “responsabilidad”, como uno de los factores claves para el
gobierno o direccion corporativa de las organizaciones; en este conviene recordar
que un eficiente sistema de control puede proporcionar un importante factor de
tranquilidad, en relacién con la responsabilidad de los directivos, los propietarios,

los accionistas y los terceros interesados.
4.3.2. COSO Il (COSO ERM)
COSO Il =COSO ERM
Sus siglas significan;

COSO: Comitte of Sponsoring Organizations of de Treadway commission.

(Comite de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision de normas)

ERM: Enterprise Risk Management. (Marco de Gestion Integral de Riesgo)
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El Enterprise Risk Management (ERM) Es un proceso, efectuado por el Comité
Ejecutivo de una Entidad, la Gerencia y demés personal, aplicado en un estratégico
conjunto y a través de toda la Empresa, designado para identificar potenciales
eventos que puedan afectar a la entidad, y gerenciar los riesgos de acuerdo al apetito
sobre dichos riesgos, para proveer razonable aseguramiento acerca del cumplimiento

de los objetivos corporativos.

Rodrigo Estupifian (2006) sefiala que ninguna organizacién con animo o sin
animo de lucro opera en un entorno libre de riesgo, y el E.R.M. no crea tal entorno,
sin embargo si representa beneficios importantes para obtener mas efectividad en

entornos llenos de riesgo, representando capacidad enriquecedora para:

e Alinear el apetito por el riesgo y la estrategia

¢ Vincular crecimiento, riesgo y retorno

e Enriquecer las decisiones de respuestas frente al riesgo
e Minimizar sorpresas y pérdidas operacionales

e Identificar y administrar los riesgos de los impactos

e Proveer respuestas integradas para los riesgos multiples
e Sopesar oportunidades

e Racionalizar el capital
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COSO Il - ERM: Marco de Gestidn Integral
de Riesgo (Enterprise Risk Management)
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Figura 15. COMPONENTES CLAVES DEL ERM
Fuente: Espifiera, Sheldon y asociados firma miembro de la organizacion mundial
PriceWaterhouseCoopers
Tiene 8 componentes interrelacionados:

e Ambiente de control

e Establecimiento de objetivos
e Identificacion de eventos

e Evaluacion de riesgos

e Respuesta al riesgo

e Actividades de control

e Informacion y comunicacién

e Monitoreo.
4.3.2.1. Ambiente de control

Refleja el espiritu ético vigente en una entidad respecto del comportamiento de
los agentes, la responsabilidad con que encaran sus actividades, y la importancia que

le asignan al control interno.

Samuel Alberto Matilla B. (2008) sefiala que el ambiente de control tiene una
influencia profunda en la manera como se estructuran las actividades del negocio, se
establecen los objetivos y se valoran los riesgos. Esto es cierto no solamente en su
disefio, sino también en la manera como opera en la practica. El ambiente de control
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estd influenciado por la historia y por la cultura de la entidad. Influye en la
conciencia de control de su gente. Las entidades efectivamente controladas se
esfuerzan por tener gente competente, inculcan actitudes de integridad y conciencia
de control a todo lo ancho de la empresa, y establecen un tono por lo alto positivo.
Establecen las politicas y los procedimientos apropiados, incluyen a menudo un
cédigo de conducta escrito, el cual fomenta la participacion de los valores y el
trabajo en equipo, en aras de conseguir los objetivos de la entidad.

El ambiente de control define al conjunto de circunstancias que enmarcan el
accionar de una entidad desde la perspectiva del control interno y que son por lo
tanto determinantes del grado en que los principios de este Gltimo imperan sobre las

conductas y los procedimientos organizacionales.

El ambiente de control fija el tono de una organizacion al influir en la
concientizacion de personal de control. Este puede considerarse como la base de los
demés componentes del control interno. Los factores del ambiente de control
incluyen integridad y valores éticos; compromiso de ser competentes; junta directiva
o comité de Auditoria; filosofia y estilo operacional de la gerencia; estructura
organizacional; asignacion de autoridad y responsabilidad, y politicas y préacticas de

los recursos humanos. (O. Ray Whittington & Kurt Panny)
4.3.2.2. Establecimiento de Objetivos

Los objetivos deben existir antes de que la direccion pueda identificar potenciales
eventos que afecten su consecucion. La administracién de riesgos corporativos
asegura que la direccion ha establecido un proceso para fijar objetivos y que los
objetivos seleccionados apoyan la mision de la entidad y estan en linea con ella,

ademas de ser consecuentes con el riesgo aceptado.

Dentro del contexto de la mision o vision, se establecen objetivos estratégicos,
selecciona estrategias y establece objetivos relacionados, alineados y vinculados con
la estrategia, asi como los relacionados con las operaciones que aportan efectividad y
eficiencia de las actividades operativas, ayudando a la efectividad en la presentacién

de aportes o informes internos y externos (financiera y no financiera), como la de
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cumplir con las leyes y regulaciones aplicables y de sus procedimientos internos

determinados. (Rodrigo Estupifian G. , 2006)

La Condicion previa para la identificacion de eventos, evaluacion de riesgos y
respuesta al riesgo es por medio del establecimiento de objetivos, los cuales se

dividen en:

e Objetivos estratégicos
“Al considerar las posibles formas alternativas de alcanzar los objetivos
estratégicos, la direccion identifica los riesgos asociados a una gama amplia
de elecciones estratégicas y considera sus implicaciones. Se pueden aplicar
diferentes técnicas de identificacion y evaluacion de los riesgos.”
(PriceWaterhouseCoopers, 2005)

e Objetivos relacionados
“Los objetivos al nivel de empresa estan vinculados y se integran con otros
objetivos mas especificos, que repercuten en cascada en la organizacién hasta
Ilegar a subojetivos establecidos, por ejemplo, en las diversas actividades de
ventas, produccion, ingenieria e infraestructura.” (PriceWaterhouseCoopers,
2005)

4.3.2.3. Identificacién de Eventos

Se deben identificar eventos potenciales que afectan la implementacion de la
estrategia o el logro de los objetivos, con impacto positivo, negativo o ambos

distinguiendo riesgos y oportunidades.

La metodologia de identificacion de eventos pueden comprender una
combinacion de técnicas vinculadas con herramientas de apoyo, como la
identificacion de eventos pasados (cesacion de pagos, cambios en los precios,
perdidas por accidentes) y futuros (cambios demograficos, mercados nuevos y
acciones de los competidores). Las técnicas que se centran en las planeaciones
consideran asuntos como cambios demograficos, mercados nuevos y acciones de los

competidores. Potencialmente los eventos tienen un impacto negativo, positivo o de
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ambos, representando los primeros riesgos inmediatos, mediatos o de largo plazo, los

cuales deben ser evaluados dentro del E.R.M. (Rodrigo Estupifian G. , 2006)

Los eventos con un impacto negativo representan riesgos, los cuales necesitan ser
evaluados y administrados y los eventos con un impacto positivo representan
oportunidades, las cuales son recanalizadas por la Gerencia al proceso de

establecimiento de estrategia y objetivos.

Los eventos pueden provenir de factores internos y externos. La Gerencia debe
reconocer la importancia de comprender dichos factores y el tipo de eventos que

pueden estar asociados a los mismos

“Los objetivos tienen que existir antes que la administracion pueda identificar los
eventos potenciales que afectan su logro. La administracion de riesgos del
emprendimiento asegura que la administracion tiene en funcionamiento un proceso
para establecer objetivos y que los objetivos seleccionados apoyan y estan alineados
con la misién de la entidad y son consistentes con su apetito por el riesgo.” (Samuel
Alberto Mantilla, 2008)

4.3.2.4. Evaluacion De Riesgos

El control interno ha sido pensado esencialmente para limitar los riesgos que

afectan las actividades de las organizaciones.

O. Ray Whittington & Kurt Panny sefialan que la gerencia debe identificar y
analizar cuidadosamente los factores que afectan el riesgo de que los objetivos de la
organizacion no sean alcanzados, y luego tratar de mantener esos riesgos. El proceso
de evaluacion del riesgo por parte de la gerencia es similar a la evaluacion del riesgo
de auditoria por parte del auditor. Sin embargo, el alcance de la evaluacion del riesgo
de gerencia es mas competo, en sentido de que comprende la consideraciéon de

factores que afectan todos los objetivos de la organizacién. (Pag. 177)
La evaluacion de riesgos puede realizarse desde dos perspectivas:

e Probabilidad de ocurrencia e impacto: Considera que la evaluacion se debe

realizar tanto para riesgos inherentes como residuales.
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e La metodologia de evaluacion de riesgos comprende una combinacién de

técnicas cualitativas y cuantitativas.
4.3.2.5. Respuesta al Riesgo

Ya evaluado el riesgo, la Gerencia identifica y evaltua posibles respuestas al

riesgo en relacion al apetito de riesgo de la entidad evaluando posibles respuestas.

Una vez evaluados los riesgos relevantes, la direccion determina como responder
a ellos. Las respuestas pueden ser las de evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo.
Al considerar su respuesta, la direccién evalla su efecto sobre la probabilidad e
impacto del riesgo, asi como los costos y beneficios, y selecciona aquella que situé el
riesgo residual dentro de las tolerancias al riesgo deseado. La direccion identifica
cualquier oportunidad que pueda existir y asume una perspectiva del riesgo
globalmente para la entidad o bien una perspectiva de portafolio de riesgos,
determinado si el riesgo residual global concuerda con el riesgo aceptado por la
entidad. (PriceWaterhouseCoopers, 2005)

Las Respuestas son evaluadas con el objetivo de obtener un riesgo residual

alineado con el nivel de tolerancia definido.
Categorias de respuesta al riesgo:

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

generan riesgo.

e Reducirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto, la probabilidad

de ocurrencia del riesgo o0 ambos.

e Compartirlo: Se toman acciones de modo de reducir el impacto o la

probabilidad de ocurrencia al transferir o compartir una porcién del riesgo.

e Aceptarlo: No se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad de

ocurrencia del riesgo
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4.3.2.6. Actividades de Control

Samuel Alberto Mantilla, (2008) sefiala que las actividades de control son las
politicas y los procedimientos que ayudan a asegurar que estan llevando a cabo las
directivas administrativas. Tales actividades ayudan a asegurar que se estan tomando
las acciones necesarias para manejar los riesgos hacia la consecucion de los objetivos
de la entidad. Las actividades de control se dan a todo lo largo y ancho de la
organizacion, en todos los niveles y en todas las funcione. Incluyen un rango de
actividades tan diversas como aprobaciones, autorizaciones, verificaciones,
reconciliaciones, revisién del desempefio de operaciones, seguridad de activos y

segregacion de responsabilidades.

Las actividades de control son las politicas y procedimientos que ayudan a

asegurar que se llevan a cabo las respuestas de la direccién a los riesgos.
4.3.2.7. Informacion y Comunicacion

La informacion pertinente se identifica, captura y comunica de una forma y en un
marco de tiempo que permiten a las personas llevar a cabo sus responsabilidades.
Los sistemas de informacion usan datos generados internamente y fuentes externas
de informacion para la administracion de riesgos y la toma de decisiones relativas a
los objetivos. También existe una comunicacion efectiva que fluye hacia abajo, a
través y hacia arriba de la organizacién. Todo personal recibe un mensaje claro desde
la alta direccion que deben considerar seriamente las responsabilidades de
administracion de los riesgos corporativos, las personas entienden su rol en la
administracion de riesgos corporativos y como las actividades individuales se
relacionan con el trabajo de oros. Asimismo, deben tener medios para comunicar
hacia arriba la informacion significativa. También debe haber una comunicacion
efectiva con terceros, tales como los clientes, proveedores, reguladores y accionistas.
(PriceWaterhouseCoopers, 2005)

Es imprescindible que se cuente con la informacion periodica y oportuna que
deben manejar para orientar sus acciones en relacién con los demas, hacia el mejor

logro de los objetivos. La informacion relevante debe ser captada, procesada y
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transmitida de tal modo que llegue oportunamente a todos los sectores permitiendo

asumir las responsabilidades individuales.
4.3.2.8. Monitoreo

Es un proceso que evalla la calidad del control interno en el tiempo. Es
importante monitorear en control interno para determinar si esta estad operando en la
forma esperada y si es necesario hacer modificaciones. Puede lograrse el monitoreo
realizando actividades permanentes mediante evaluaciones separadas. Las
actividades de monitoreo permanente incluyen actividades de supervision y gerencia
realizadas en forma regular, como el monitoreo continuo de quejas de clientes o la
revision de la razonabilidad de los informes de gerencia. Las evaluaciones separadas
son actividades de monitoreo que se realizan en forma no rutinaria, como las
auditorias periodicas efectuadas por los auditores internos. (O. Ray Whittington &

Kurt Panny)

Los sistemas de Control Interno, requieren que sean monitoreados, un proceso
que valora la calidad del desempefio del sistema en el tiempo. Ello se realiza
mediante acciones de mejoramiento ongoing (en desarrollo), que ocurren en el curso
de las operaciones. Incluye las actividades regulares de administracion y supervision,

asi como otras acciones personales tomadas en el desempefio de sus obligaciones.
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AMBIENTE
INTERNO

Filosofia de la administracion de riesgos — cultura
de riesgo — Consejo de administracion/Direccion —
Integridad y valores éticos — Compromiso de
competencia — Estructura organizacional
Asignacion de autoridad y responsabilidad
Politicas de recursos humanos.

ESTABLECIMIENTO
DE OBJETIVOS

Objetivos estratégicos — Objetivos relacionados
Objetivos seleccionados — Riesgo aceptado
Tolerancia al riesgo.

IDENTIFICACION

Eventos — Factores de influencia — Técnicas de
identificacion de eventos — Eventos

DE EVENTOS interdependientes — Categorias de eventos —
Distincion entre riesgos y oportunidades.
. Riesgo inherente y residual — Establecimiento de
EY&IE;UCSA‘SCION BIE probabilidad e impacto — Fuentes de datos -
técnicas de evaluacion — Correlacion entre eventos.
RESPUESTA AL | Evaluacion de posibles respuestas al riesgo -
RIESGO seleccion de respuestas — perspectiva de portafolio.
Integracion de la respuesta al riesgo — Tipos de
ACTIVIDADES DE | actividades de control — Politicas y procedimientos
CONTROL — Controles sobre los sistemas de informacion —
Controles especificos de la entidad.
INFORMACION Y

COMUNICACION

Informacién — Comunicacion

MONITOREO

Actividades permanentes de monitoreo
Evaluaciones independientes — Comunicacion

Fuente: Administracion de riesgos corporativos-Margo Integrado- Diciembre 2005-

PriceWaterhouseCoopers
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4.3.3. Técnicas para la Evaluacion del Control Interno
Las principales técnicas para la Evaluacion del Control Interno son las siguientes:
Cuestionarios

“Un cuestionario es un conjunto de preguntas que se confecciona para obtener
informacidn con algun objetivo en concreto. Existen numerosos estilos y formatos de

cuestionarios, de acuerdo a la finalidad especifica de cada uno.” (Definicion.de)

Los cuestionarios de control interno permiten evaluar el control interno a través

de preguntas a los diferentes funcionarios de la empresa.

Con relacién a los cuestionarios de control interno debe considerarse los

siguientes aspectos:

e Es necesario que se apliquen a los funcionarios relacionados con el
componente auditado, incluyendo personal de todo nivel administrativo.

e Es necesario verificar la veracidad de las respuestas.

e Se debe disefiar con preguntas relacionadas y repreguntas para establecer la
consistencia de las respuestas.

e Es necesario evitar realizar preguntas no aplicables, para lo cual en vez
de utilizar cuestionarios estandar, debe elaborarse cuestionarios  que
reconozcas las particulares caracteristicas de cada empresa.

e Es necesario que al final del cuestionario firme el funcionario al que se le
realizaron las preguntas.

Flujogramas

“Un flujograma, también denominado diagrama de flujo, es una muestra visual de
una linea de pasos de acciones que implican un proceso determinado. Es decir, el
flujograma consiste en representar graficamente, situaciones, hechos, movimientos y

relaciones de todo tipo a partir de simbolos.” (Definicionabc)

Es un método muy datil para evaluar el control interno, el flujograma es la
representacion grafica secuencial del conjunto de operaciones relativas a una

actividad o sistema determinado, su conformacion se la realiza a través de simbolos
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convencionales. Se denominan también diagramas de secuencia y constituyen una
herramienta para levantar la informacion y evaluar en forma preliminar las

actividades de control de los sistemas funcionales que operan en una organizacion.
Narrativas

“Este método consiste en elaborar un papel de trabajo en el cual se resuma
(describa, narre) por escrito el control interno del componente auditado. Sera
importante al final de la narracion, resaltar analiticamente las fortalezas y debilidades
encontradas, sefialando la efectividad de los controles existentes.” (Anibal
Altamirano, afio lectivo 2012-2013).

Matrices

El control interno también puede ser evaluado a través de matrices, que contengan

los siguientes aspectos:

e Listado de los controles clave (importantes)
e Asignacion de una ponderacion a cada control
e En base a los resultados obtenidos en la evaluacién de cada control, asignar

una calificacion

El método de matrices puede ser respaldado por los métodos de cuestionarios,

flujogramas, narrativos u otros.

Mixtos

Este tipo de evaluacion es la aplicacion combinada de los métodos antes sefialados.
4.3.4. Medicion del Riesgo de Auditoria

El riesgo es la probabilidad de que ocurra un evento con caracteristicas negativas

que afecten el buen funcionamiento de la institucion.



89

4.3.4.1. Riesgos de Auditoria

Es el riesgo que el auditor esta dispuesto a asumir en la ejecucion de su trabajo
para cerciorarse o satisfacerse de la razonabilidad de las cifras o actividades

examinadas.

El Riesgo de Auditoria se compone de la multiplicacion de los riesgos: inherente,

de control y de deteccion.
RA=RI*RC*RD
Donde;

RI = Riesgo inherente
RC = Riesgo de Control
RD =Riesgo de deteccion

Por lo tanto, al planificar su trabajo el auditor, basado en la evaluacion del riesgo
inherente y de control, debera considerar suficientes procedimientos sustantivos para
reducir el riesgo de deteccidn a un nivel que, a su juicio, resulte en un nivel de riesgo

de Auditoria adecuadamente bajo.
4.3.4.2. Riesgo Inherente (RI)

Es la posibilidad que existe de que la informacién financiera, administrativa u
operativa pueda estar distorsionada en forma importante por la naturaleza misma de

la actividad realizada.

“El riesgo inherente es la posibilidad de un error material en una afirmacion antes
de examinar el control interno el cliente. Los factores que influyen en él, son la
naturaleza del cliente y de su industria o la de una cuenta particular de los estados
financieros.” (Whittington & Pany)

El riesgo inherente es el que define la cantidad y tipo de pruebas de

cumplimiento (pruebas de control).
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4.3.4.3. Riesgo de Control (RC)

Es aquel riesgo que existe y que se propicia por falta de control de las actividades
de la institucién y puede generar deficiencias del Sistema de Control Interno.

La evaluacion preliminar del riesgo de control es el proceso de evaluar la
efectividad de los sistemas de contabilidad y de control interno de una entidad para
prevenir o encontrar y corregir manifestaciones erroneas de importancia relativa.
Siempre habré algin riesgo de control a causa de las limitaciones inherentes de

cualquier sistema de contabilidad y de control interno. (Yanel Blanco Luna)

Este tipo de riesgo genera la posibilidad de que se materialicen los riesgos
inherentes, el auditor lo que hace es evaluarlo y estimarlo pero no controlarlo. La

evaluacion lo que permite es darlo a conocer, pero no reducirlo ni modificarlo.
El riesgo de control es el que define la cantidad y tipo de pruebas sustantivas.

. . Calificacion Total
Nivel de Confianza = - x 100
Ponderacion Total

Nivel de Riesgo = 100 — Nivel de Confianza
4.3.4.4. Riesgo de Deteccion (RD)

Es aquel riesgo que se asume por parte de los auditores, ya que existe la
posibilidad que en su revision no detecten las deficiencias en el Sistema de Control

Interno, a través de la implementacion de procedimientos de Auditoria.

El riesgo de deteccion es el que los auditores no descubran los errores al aplicar
sus procedimientos. En otras palabras, es la posibilidad de que los procedimientos
solo lleven a concluir que no existe un error material en una cuenta o afirmacion,
cuando en realidad si existe. El riesgo de deteccion se limita efectuando pruebas
sustantivas. En las cuentas, el alcance de estas (su naturaleza, su periodicidad y su

extension) determina el nivel del riesgo de deteccion. (Whittington & Pany).

El riesgo de deteccion se califica en funcion de la aplicacion de los

procedimientos necesarios, el auditor si puede realizar acciones para orientar su
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calificacion puesto que depende de que el Auditor aplique la cantidad y profundidad

de procedimientos necesarios para que el riesgo de deteccion sea Bajo.

4.3.5. Escala de Calificacion de Riesgos

La calificacion del riesgo dependera de la naturaleza del componente identificado.
El nivel de riesgo puede presentarse de la siguiente manera:

Tabla 1. MATRIZ DE MEDICION DEL NIVEL DE CONFIANZAY
RIESGO

MATRIZ DE MEDICION DEL NIVEL DE CONFIANZAY
RIESGO
CONFIANZA | MINIMO | MAXIMO
ALTO

MEDIO
ALTO 55.56% 66.66%
MEDIO 44.45& 55.55%
BAJO 33.34% 44.44%
BAJO

|

Fuente: Céatedra Auditoria Interna- Dr. Eduardo Ron S.

4.3.6. Evidencia

“Es la informacion obtenida por el auditor para llegar a las conclusiones sobre las
que se basa la opinion de Auditoria. La evidencia de Auditoria comprendera los
documentos fuente y los registros de contabilidad subyacentes a los estados
financieros y la informacion confirmatoria de otras fuentes” (Norma Ecuatoriana de

Auditoria).

“La evidencia de la auditoria es toda informacion que utiliza el auditor para llegar

a la conclusion en que se basa su opinion. Esta informacion incluye tanto los
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registros de los estados financieros como otros tipos de informacion” (Whittington &

Pany)

La evidencia de Auditoria comprende toda informacién que provenga de varias

fuentes y sirvan de respaldo de las actividades operativas, administrativas,

financieras y de apoyo que desarrolla la entidad auditada, para fundamentar los

comentarios, conclusiones y recomendaciones respecto a la administracion de un

ente,

programa u operacion significativa, sujetos a la Auditoria, el auditor obtendra

evidencia suficiente, competente y pertinente, mediante la aplicacion de técnicas de

Auditoria, las mismas que deben contener las siguientes caracteristicas:

Suficiente: en términos de cantidad, cuando los resultados de una o varias
pruebas proporcionan  una seguridad razonable para proyectarlos con un
minimo riesgo, al conjunto de actividades de este tipo.

Competente: en téerminos de calidad, para ser competente, la evidencia debe
ser vélida y confiable, indagandose  cuidadosamente  si  existen
circunstancias que puedan afectar estas cualidades.

Pertinente: se refiere a la relacion que existe entre la evidencia y su uso.
Legalidad: los documentos deben ser originales o copias certificadas. Que

sirva para los fines de la Auditoria en ejecucion.

Segun el Manual de Auditoria de Gestion de la Contraloria General del Estado,

las clases de evidencias que existen son:

Fisica: que se obtiene por medio de una inspeccién y observacion directa de
actividades, documentos y registros.

Testimonial: que es obtenida en entrevistas cuyas respuestas son verbales y
escritas, con el fin de comprobar la autenticidad de un hecho.

Documental: son los documentos logrados de fuente externa o ajena a la
entidad.

Analitica: es la resultante de procedimientos de datos, comparaciones con

disposiciones legales, reflexion y analisis.
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4.4. FASE 111: EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Durante la ejecucion de la Auditoria es donde el auditor va detectando las
deficiencias y los errores de la informacion financiera, con lo cual logra identificar

los hallazgos de Auditoria que seran incluidos en el informe de Auditoria.

La ejecucion del trabajo se denomina también trabajo de campo ya que consiste
en la aplicacion de los procedimientos, pruebas y otras practicas de Auditoria, los

que necesariamente en su mayoria se realizan en las instalaciones del ente auditado.

Los hallazgos de auditoria deben cumplir con cumplir con cuatro atributos:

Condicion, Criterio, Causa, Efecto.

Ve CONDICION CRRERID I
' Lo que debe ser !
Lo que es ; .
Son parametros de comparacion o las normas
Es la situacion actual encontrada por el aplicables a la situacién encontrada, permiten la
auditor, con respecto a una operacion, evaluacion de la condicion actual. El criterio es la

disposicion legal o normativa de cémo se deben

actividad o transaccién que se esta . - :
realizar las actividades o transacciones

examinando. ) examinadas.
{/
ATRIBUTOS DE LOS
HALLAZGOS
l_\
CAUSA EFECTO
La razén Diferencia entre lo que es y lo que debe ser

Es la razén o razones fundamentales por =5 B e o SRR RO T O e e ol
comparacion entre la condicion y el criterio. Debe

las CL_JaIes se origind la deswauo_rl\, el exponerse en lo posible en términos cuantitativos,
motivo por el cual no se cumplié el tales como unidades monetarias, unidades de
criterio. tiempo, nimero de transacciones etc.

Figura 16. ATRIBUTOS DE LOS HALLAZGOS

Los hallazgos van acompafiados de conclusiones y recomendaciones:

o Conclusiones: son juicios profesionales del auditor basados en los
hallazgos luego de evaluar sus atributos y de obtener la opinion de la entidad.
Su formulacion se basa en las realidades de la situacion encontrada,
manteniendo una actitud objetiva, positiva e independiente sobre lo

examinado. Se presentan a continuacion de los comentarios, en forma
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separada y podran redactarse, segun el caso, para cada comentario 0 grupo de
ellos.

o Recomendaciones: son sugerencias positivas para dar soluciones
préacticas a los problemas o deficiencias encontradas, con la finalidad de
mejorar las operaciones o actividades de la entidad y constituyen la parte mas
importante del informe. Se presentaran de preferencia al final de cada
capitulo, luego de los comentarios y conclusiones pertinentes, numeradas en
forma consecutiva a través de todo el informe. El orden de presentacion
estard en funcion de su importancia, pudiendo corresponder a uno o varios

comentarios o conclusiones a la vez.
4.4.1. Programas de Auditoria

Un programa de auditoria es una herramienta que sirve para planear, dirigir y
controlar el trabajo de auditoria a efectuar a una unidad administrativa, actividad o
rubro contable. Representa la especificacion clara de los pasos y las acciones a seguir
para la consecucion de la auditoria, indicando los procedimientos a aplicar, la
extension de su aplicacion y su relacién o conexién con los papeles de trabajo.
Representa la seleccién, por parte del auditor, de los mejores métodos para hacer
bien el trabajo, también sirve para dejar constancia del trabajo realizado. (Juan

Ramon Santillana)

El programa de auditoria debe ser planeado y elaborado con anticipacién y debe
ser de contenido flexible, sencillo y conciso, de tal manera que los procedimientos
empleados en cada Auditoria estén de acuerdo con las circunstancias del examen.
Los programas de auditoria forman parte de los papeles de trabajo de auditoria y
siempre deberan ser colocados al inicio de la seccion a que correspondan. El
programa de Auditoria, tiene como propdésito servir de guia en los procedimientos
que se van adoptar en el curso de la Auditoria y servir de lista y comprobante de las

fases sucesivas de la Auditoria, a fin de no pasar por alto ninguna verificacion.
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4.4.2. Pruebas de Auditoria

Las pruebas de Auditoria son técnicas o procedimientos que el auditor utiliza
para obtener evidencia.

Las pruebas o procedimientos son realizados por el auditor en la etapa de
ejecucion de la Auditoria, el tamafio y la profundidad de las pruebas dependeran de
la evaluacion del sistema de control interno y de la determinacion del riesgo de
Auditoria, por cuanto si el auditor confia en los controles internos establecidos, es
decir si el Nivel de Confianza es alto el Nivel de riesgo es bajo debera aplicar

pruebas de cumplimiento, si fuera el caso contrario las pruebas seran Sustantivas.
4.4.2.1. Pruebas de Cumplimiento

“Pruebas de Controles es la aplicacion de procedimientos de Auditoria para
obtener evidencia de Auditoria sobre la efectividad del disefio y la operacion de
aquellas actividades dentro de la estructura del proceso de control interno que
constituyen la base de un enfoque basado en sistemas con respecto a uno o mas de
los objetivos de Auditoria. Las pruebas de controles normalmente incluyen cierta
combinacion de indagacion, observacion y/o inspeccion de documentos y pueden
incluir otras técnicas de Auditoria que incluyan calculos y comparacion.”
(MANUAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL)

Estas pruebas tienden a confirmar el conocimiento que el auditor tiene acerca de
los mecanismos de control de la empresa obtenido en la etapa de evaluacion de
control interno. Estas pruebas dan formalizacion de los procedimientos de control
que consisten en la inspeccion de registros, documentos, conciliaciones, informes y
similares para obtener la  confirmacion de que se ha aplicado correctamente un

control determinado.
4.4.2.2. Pruebas Sustantivas

“Son realizadas para obtener evidencia de Auditoria, con respecto a si las

aseveraciones de los estados financieros carecen de errores significativos. Dentro de
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ellas se aplican las pruebas sustantivas de detalle y procedimientos analiticos
sustantivos.” (MANUAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL)

Se pueden usar estas pruebas para comprobar si hay errores monetarios que
afecten directamente a los saldos de los estados financieros u otros datos relevantes

de la organizacion.

Segun Rodrigo Estupifian Gaitan en su libro Papeles de Trabajo, sefiala que los
procedimientos analiticos sustantivos, implican comparar las cantidades registradas
con una expectativa de las mismas, desarrollada partiendo de datos financieros o no
financieros pertinentes, con objeto de sacar una conclusion de si las cantidades
registradas estan libres de errores importantes. Si se proyecta probar un error
potencial usando procedimientos analiticos sustantivos, se deben realizar los

siguientes pasos:

e Desarrollar una expectativa de la cantidad registrada, basada en datos
pertinentes financieros o no financieros.

e Comparar las expectativas con la suma registrada e identificar diferencias que
requieran investigacion posterior (aquellas diferencias que excedan de una
minima limite predeterminada).

e ldentificar y corroborar explicaciones sobre diferencias que excedan el limite
minimo, mediante la ejecucion de nuevos analisis 0 cuestionamientos y

examen de la documentacién de apoyo.

Para las pruebas de cumplimiento y las sustantivas, no deben prepararse
procedimientos aislados entre si, si no por el contrario, sus resultados se relacionan y

complementan.
4.4.2.3. Pruebas de doble propdsito

Son aquellas pruebas disefiadas para probar un control y para sustentar el monto
en cifras monetarias de una cuenta. En términos generales podria sefialarse que
corresponden a pruebas que cumplen con los propdsitos de las pruebas de

cumplimiento y a la vez de las pruebas sustantivas.
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4.4.3. Técnicas de Auditoria

Las técnicas de auditoria abarcan los métodos practicos de investigacion y de
prueba que el auditor maneja para lograr obtener evidencias, informacion y
comprobacion necesaria para fundamentar sus sugerencias y conclusiones que le

permitan emitir su opinién profesional plasmadas contenidas en el informe.

Comparacioén-
Observacidon- Revisidon
Selectiva-Rastreo

VERIFICACION OCULAR

Indagacién

VERIFICACION VERBAL

]

Analisis-Conciliacion-
Confirmacion

TECNICAS DE AUDITORIA VERIFICACION ESCRITA
Comprobacion-
Computacion (calculo)
VERIFICACION
DOCUMENTAL
VERIFICACION FiSICA. Inspeccidn.

Figura 17. TECNICAS DE AUDITORIA

Segun el Folleto del Dr. Anibal Altamirano (Afio lectivo 2012-2013) sefiala las
siguientes técnicas de AUDITORIA:

e Técnicas de Verificacion Ocular

Como su nombre lo indica, estas técnicas utilizan como instrumento fundamental

la vista y se dividen asi:

o Comparacion: consiste en poner atencion en dos 0 méas cosas que tengan
relacién, con el fin de determinar las similitudes o diferencias existentes
entre los aspectos comparados. Podemos ver que una de las mas comunes

formas de comparar, en lo que respecta a la Auditoria, es entre los
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ingresos y gastos producidos en el ejercicio motivo del examen, con los
que se estimaron en el presupuesto.

Observacion: es mirar como se estan realizando las operaciones. Esta
técnica es la mas general y puede ser utilizada en casi todas las fases de
un examen de Auditoria.

Revision Selectiva: en esta técnica consiste en la revision ocular répida
efectuada con el fin de observar aquellos aspectos considerados no
normales o comunes y que por su volumen no pueden ser sometidos a un
estudio méas profundo; a través de esta técnica, el auditor fija su atencion
en aquellos casos distintos de los normales.

Rastreo: a través del rastreo se selecciona una operacion o transaccion,
la misma que es revisada desde el inicio hasta el final de su proceso

normal.

e Técnica de Verificacion Verbal

Esta técnica se basa en la comunicacion verbal y esta conformada de la siguiente

manera:

o

Indagacion.- Consiste en realizar una serie de preguntas sobre un
aspecto motivo de examen, esta es de gran utilidad cuando existen areas
no documentadas; sin embargo, aunque al realizar varias preguntas, las
respuestas constituyan un elemento de juicio satisfactorio, la indagacion

por si sola no es considerada una evidencia suficiente y competente.

e Técnicas de Verificacion Escrita

A través de estas técnicas se obtiene evidencia escrita que respalde el examen

realizado, son las siguientes:

©)

Analisis.- Consiste en descomponer una cuenta con el fin de determinar
su saldo, asi como verificar todas las transacciones que tengan relacion
con la cuenta sujeta a examen durante el periodo que se esta estudiando.
La técnica que usa con mas frecuencia el auditor es el analisis a las

cuentas de mayor, este analisis es descrito por el auditor en un papel de
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trabajo denominado Cédula Analitica. En la Auditoria financiera, el
auditor para dictaminar los estados financieros analiza las cuentas de
Activo, Pasivo, Ingresos y Gastos, y este andlisis es registrado en los
papeles de trabajo. Para analizar un proceso debemos dividirlo en sus
elementos, partes o pasos.

o Conciliacion: quiere decir poner de acuerdo datos de una misma
operacion siempre y cuando provengan de fuentes distintas. El ejemplo
méas comun en la Auditoria es la Conciliacion Bancaria.

o Confirmacion: consiste en asegurarse de la autenticidad de la
informacion proporcionada por la entidad sujeta a examen, a través de la
afirmacion o negacidn escrita de una empresa 0 persona que conozca la
existencia y veracidad de la operacion consultada.

Existen dos clases de confirmaciones: positivas y negativas; asi mismo,
las confirmaciones positivas pueden ser directas o indirectas.

o Confirmacién Positiva: es cuando el auditor pide al confirmante
que conteste si estd 0 no conforme con los datos que se desea
confirmar.

= Confirmacion Positiva Directa: es aquella en la que el
auditor pone en la carta de confirmacion los datos que
desea se verifiquen.

= Confirmacién Positiva Indirecta: cuando el auditor no
proporciona los datos, sino que solicita al confirmante
que ponga la informacién de sus propias fuentes.

o Confirmacion Negativa: en este caso se solicita al confirmante
que conteste Unicamente en el caso de no estar de acuerdo con los
datos enviados por el auditor.

e Técnicas de Verificacion Documental

Estas técnicas permiten tener respaldos de las transacciones examinadas y son las

siguientes:

o Comprobacién.- Quiere decir verificar los documentos que sustentan

una transaccion, con el fin de comprobar la legalidad de los mismos. En
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contabilidad los documentos de respaldo son las facturas, los cheques,
etc., y en base a estos se realiza el registro original de las operaciones.

Al analizar los documentos de respaldo se debe tener en cuenta lo
siguiente:

o Estar seguro de la autenticidad del documento, el auditor debe
estar alerta para detectar cuando existan documentos fraudulentos.

o Determinar si las operaciones realizadas estan de acuerdo con los
fines previstos por la entidad.

o Observar que las operaciones hayan sido aprobadas por las firmas
autorizadas.

o Establecer si las operaciones han sido registradas correctamente.

o En el trabajo de Auditoria la comprobacion de las transacciones y
el analisis de la cuenta correspondiente se realiza en forma
paralela.

o Computacion (Célculo): Esta técnica tiene como objetivo comprobar la
exactitud matematica de las operaciones realizadas, a través de calcular,
contar, sumar, multiplicar, realizar los calculos de las depreciaciones,
amortizaciones, etc. Esta técnica sirve para determinar la exactitud
aritmética de los célculos efectuados; pero, es necesario realizar otras
pruebas para determinar la validez de las cifras de una operacion. Las
operaciones estan sujetas a errores de calculo (humanos o mecanicos) por
lo que se hace indispensable la aplicacion de esta técnica en el trabajo del
auditor.

e Técnica de Verificacion Fisica

Esta técnica consiste en la constatacion fisica y ocular, se conforma por la

inspeccion.

o Inspeccién: consiste en el examen ocular de los bienes de la entidad
sean estos: activos, documentos, valores, etc., con el fin de conocer la
existencia y autenticidad de los mismos. Esta técnica es de mucha

utilidad cuando se trata de constatar los valores en efectivo, asi como los
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activos, cuando se realiza una inspeccion en los inventarios, o cuando se

revisa contratos para obras publicas.
4.4.4. Papeles de Trabajo

El término papeles de trabajo es, en consecuencia, amplio, incluye toda la
evidencia obtenida por el auditor para mostrar el trabajo que ha efectuado, los
métodos y procedimientos que ha seguido y las conclusiones que ha obtenido. En los
papeles de trabajo el auditor tiene las bases para su informe, la evidencia del alcance
de su examen y la prueba de la responsabilidad profesional tenida en el curso de su

investigacion. (Rodrigo Estupifian G. ).
Juan Ramon Santillana, sefiala que los papeles de trabajo sirven para:

e Proveer el soporte principal del informe de Auditoria interna.

e Auxiliar en la planeacion, desarrollo y supervision de las auditorias.

e Documentar si fueron logrados los objetivos de auditoria.

e Facilitar la revision por parte de otros auditores o supervisores.

e Proporcionar bases para evaluar la calidad en cuanto al cumplimiento del
programa del departamento de auditoria interna.

e Proporcionar apoyo en circunstancias como reclamaciones de seguros y
fianzas, casos de fraude y demandas judiciales.

e Auxiliar en el desarrollo profesional de los auditores internos.

e Demostrar el cumplimiento, por parte del departamento de auditoria interna,

de los estandares para la practica profesional de la auditoria interna.

Los papeles de trabajo son la esencia del trabajo del auditor, por lo tanto deben
estar debidamente identificados para ello es necesario utilizar indices, referencias y

marcas de Auditoria.

Igual que un libro que esta paginado cada planilla o cedula de auditoria debe
Ilevar un indice o referencia que la indique y clasifique por medio de letras sencillas
0 dobles, las cuales deben ser anotadas con lapiz de color, preferiblemente rojo en el
vertié superior derecho. Las planillas principales normalmente llevaran la letra sin

numero, no obstante las auxiliares se identificaran por el sistema alfanumerico.
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Existen muchas alternativas en cuanto a la inclusion de los indices. (Rodrigo

Estupifian G. )

Las marcas de auditoria son signos o simbolos convencionales que utiliza el
auditor, para identificar el tipo de procedimiento, tarea o pruebas realizadas en la

ejecucion de un examen. El uso de marcas simples facilita su entendimiento.

Alberto de la Pefia (2011), sefiala que por su parte se denomina tildes o marcas de
comprobacion a una serie de simbolos que se emplean en las hojas de trabajo para:

e Explicar la documentacion examinada.
e Explicar la procedencia de datos.
e Evidenciar el trabajo realizado

e Para llevar al lector de la hoja de una parte a otra de la misma.

Es imprescindible explicar en la propia hoja de trabajo el significado de los
simbolos utilizados en su elaboracién para que un tercero que no ha
participado en su elaboracion pueda comprender el trabajo efectuado y las

conclusiones alcanzadas.

MARCAS SIGNIFICADO
@ Comparado

1

Observado
Analizado
Circularizado
Comprobado

=

™

Sin Respuesta

Confirmaciones, respuesta
positiva
Rastreado

r’il

= -

Indagado
Conciliado

Calculos

[

Inspeccionado

Inspeccion Fisica
Documentacion Sustentatoria
Transaccion rastreada

< # = =

Cuadro 3.MARCAS DE AUDITORIA
Fuente: CGE, Acuerdo 016. Auditoria Financiera.
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En esta fase se realiza un analisis de la Informacion. Se elaboran los hallazgos de

auditoria teniendo en cuenta los atributos descritos anteriormente.
4.45. Indicadores de Gestion

“Los indicadores de gestion informan sobre procesos o funciones clave Yy
permiten controlar la operacion, prevenir e identificar desviaciones que impidan el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, determinar costos unitarios por areas,
programas, unidades de negocio, centros de control y verificar el logro de las metas e

identificar desviaciones. “ (Enrique Benjamin Franklin, 2007)

Carlos Perez (s.f.). Los indicadores de gestion deben cumplir con unos requisitos
y elementos para poder apoyar la gestion para conseguir el objetivo. Estas

caracteristicas pueden ser:

e Simplicidad: Puede definirse como la capacidad para definir el evento que se
pretende medir, de manera poco costosa en tiempo y recurso.

e Adecuacion: Entendida como la facilidad de la medida para describir por
completo el fendbmeno o efecto. Debe reflejar la magnitud del hecho
analizado y mostrar la desviacion real del nivel deseado.

e Validez en el tiempo: Puede definirse como la propiedad de ser permanente
por un periodo deseado.

e Participacion de los usuarios: Es la habilidad para estar involucrados desde
el disefio, y debe proporcionarseles los recursos y formacion necesarios para
su ejecucion. Este es quizés el ingrediente fundamental para que el personal
se motive en torno al cumplimiento de los indicadores.

e Utilidad: Es la posibilidad del indicador para estar siempre orientado a
buscar las causas que han llevado a que alcance un valor particular y
mejorarlas.

e Oportunidad: Entendida como la capacidad para que los datos sean
recolectados a tiempo .lgualmente requiere que la informacion sea analizada
oportunamente para poder actuar.

Recuperado de
http://www.escuelagobierno.org/inputs/los%20indicadores%20de%?20gestion.pdf
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4.5. FASE IV: COMUNICACION DE RESULTADOS

Esta fase presenta los resultados de la Auditoria de Gestion, a través de
conclusiones y recomendaciones, que permitan a la maxima autoridad la toma de
decisiones. Se prepara el informe final, éste revela las deficiencias existentes y las

oportunidades de mejora asi como contendra hallazgos.

En el informe de auditoria de gestion, las conclusiones se redactaran
resumidamente, y las recomendaciones deberdn ser redactadas en funcion de la
mejora continua para el cumplimiento de la eficiencia y eficacia en la gestion de

recursos de la entidad auditada.

Borrador del Informe

El Borrador de Informe permite que antes de presentar el informe definitivo de la
Auditoria realizada al area o actividad de la entidad, se proceda a redactar un informe
preliminar que se lo realiza en el momento de culminar el trabajo. En este informe
previo es necesario mencionar cada uno de los hallazgos y conclusiones tentativas
con el propdsito de poder recabar informacion adicional que sea necesaria para ser
presentada en el informe definitivo. La persona encargada de elaborar el borrador de
informe es el Supervisor, el mismo que sera entregado al Auditor General quien lo

aprobara o dispondra las modificaciones necesarias.

Informe Final

Una vez examinadas las observaciones, criterios y descargos realizados por la

entidad auditada, se procedera a la elaboracion del Informe Final de Auditoria.

El Informe de Auditoria constituye el producto final del trabajo del auditor, en él
constaran los comentarios sobre hallazgos, conclusiones y recomendaciones, su
opinion profesional o dictamen cuando se realiza Auditoria a los estados financieros
y en relacion con los aspectos examinados, los criterios de evaluacion utilizados, las
opiniones obtenidas de los interesados y cualquier otro aspecto que se juzgue
relevante, para la comprension del mismo. El informe es presentado mediante la
redaccion de comentarios de los hallazgos de Auditoria, conclusiones vy

recomendaciones.
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4.6. FASE V: SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES

Después de entregado el Informe de Auditoria, el auditor debe elaborar
conjuntamente con la mé&xima autoridad, funcionarios y empleados de la entidad
auditada, un “Cronograma de Cumplimiento de Recomendaciones”, a fin de asegurar
el cumplimiento de las recomendaciones mediante el compromiso de los empleados
involucrados, de esta manera se garantizara que el trabajo del auditor sea

implementado en beneficio de la institucion.

El Cronograma de Cumplimiento de Recomendaciones, debe sefialar quién es el

responsable de cumplir qué recomendaciones y en cuanto tiempo.
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CAPITULO V

AUDITORIA DE GESTION A LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS DE LA DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-
SALUD DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI EN EL ANO 2013

EVOoJ Lk

AUDITORES & ASESORES

S——




PLANIFICACION
PRELIMINAR




108

AUDITORES&ASESORES

AUDITORIA DE GESTION
EVO<Z' DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD
PROGRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR

PP
1/2

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Objetivos:

estudio previo.

Obtener informacion y documentacion de la Institucion para poder realizar un

Conocer los procesos y actividades realizados en el departamento de Recursos

humanos
o | ACTIVIDADES REF. REALIZADO 2
N A REALIZAR P/T POR FECHA | OBSERVACION
Visitar las
instalaciones de la
institucion con el
1 |fin de verificar PP1 VOJ 17/11/2014
fisicamente su
estructura y
funcionamiento
Realizar la
entrevista a la
2 | persona encargada PP2 VOJ 17/11/2014
del area de
recursos humanos
licitar
iSn?‘o‘r:n:Zcién sobre De}allado en el
3 I Pag.21 VvOJ 18/11/2014 | capitulo Il de este
a base legal de la
RS documento
institucion
Solicitar
informacion sobre
I r r
a?jministrztsitv?tu : De}allado en el
4 - Pag.24 VOJ 18/11/2014 | capitulo Il de este
(Organigrama
documento
estructural,
funcional y  del
personal)
Solicitar toda la
informacion
relgcioﬁ(;doa con el De,tallado en el
5 Pag.50 VvOJ 18/11/2014 | capitulo 11 de este

direccionamiento
estratégico
institucion

de la

documento

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha: 14/11/2014

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza

Fecha: 14/11/2014
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AUDITORIA DE GESTION pp
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD

rwormoressasesores £ pp ) GRAMA DE AUDITORIA PRELIMINAR 2/
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013
o | ACTIVIDADES | REF. | REALIZADO <
N A REALIZAR PIT POR FECHA | OBSERVACION
Obtener
informacion
acerca de los Detallado en el
6 | procesos que | Pag.53 VOJ 19/11/2014 capitulo 111 de
realiza el este documento
departamento de
Talento Humano
Realizar la
7 | Matriz de Riesgo | PP3 VOJ 19/11/2014
Preliminar.
Evaluar el riesgo
8 | Inherente de | PP4 VOJ 19/11/2014
auditoria
Elaborar el
reporte de
g | Planificacion PP5 VOJ 01/12/2014
preliminar de la
auditoria de
Gestion
Elaborar el plan
10 | global de | PP6 VvOJ 08/12/2014
auditoria
17 | Solicitud —de | VOJ 15/12/2014
Servicios
12 | Aceptacion  por | o5 VOJ 19/12/2014
parte del cliente
13| cara PPY VOJ 19/12/2014
COMpPromiso
ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha: 14/11/2014

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 14/11/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 1
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 11
AURTOREASESORE & NARRATIVA VISITA A LAS INSTALACIONES

DE LA INSTITUCION
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

El dia lunes 17 de noviembre del 2014 a las 10:00 am, se acudié a las instalaciones
de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud, la cual se encuentra ubicada en El
Corazon, canton Pangua, Provincia de Cotopaxi, en la avenida General Enriquez y
Wenceslao Beltran. Sus numeros de contacto son: 032 684520- 032 684197.

Se puede apreciar que la infraestructura de la Direccién se encuentra en buen
estado. El Edificio Administrativo cuenta con tres plantas. En la planta baja
funciona Farmacia, Laboratorio y Odontologia, en el segundo piso funciona la
Direccion  Distrital, la Unidad de Talento Humano, Gestion Financiera y
Administrativa y la Unidad de provision de servicios, en el tercer piso funciona el
auditorio de formacion y capacitacion.

La direccion de Talento Humano no cuenta con una Directora y sus funciones
estan a cargo de la Analista de Talento Humano la ingeniera Carla Mariela
Dominguez, quien se encarga de todo el proceso de Seleccionar al Personal,
Capacitacion y Desarrollo del Personal, Evaluacion al Desempefio y Clasificacion
de Puestos.

La Unidad actualmente cuenta con 117 personas. Personal administrativo 15,
personal médico 35, personal de practicas rurales 30, contrato colectivo 29, cédigo
de trabajo 8.

La oficina es amplia y se encuentra dotada con el material y equipo necesario
para sus actividades diarias tales como: equipo de computo, impresora, linea
telefénica, archivadores, escritorio, muebles, suministros de oficina, entre otros.

El acceso a internet es para todas las areas de la institucion. Existe orden y

limpieza con los documentos que se maneja en el departamento.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha: 17/11/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 24/11/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 2
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 12
AUDITORES&ASESORES ENTR EVISTA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Nombre de la persona entrevistada: Ing. Carla Mariela Dominguez
Cargo: Analista de Talento Humano

¢Desde hace cuanto tiempo esta en el cargo de Analista de talento
Humano?

Hace 6 afios y 4 meses prestd mis servicios des el 01 de septiembre del 2008

¢Para la ejecucion de su trabajo esta limitada a la autorizacion de sus
superiores dentro de la institucion?

La Unidad de Talento Humano es un ente asesor y necesita la autorizacion de la
maxima autoridad de la Institucion.

¢Qué grado de dificultad tiene para ejercer el trabajo diario? Alto, medio,
bajo.

Por la complejidad y la responsabilidad que implica la ejecucién de mis
funciones es ALTA.

¢ Cuantas personas tienen a su cargo?

Ninguna persona. En el departamento soy la tnica responsable.

¢ Qué considera usted que seria necesario para mejorar el desempefio del
departamento?

Contar con una asistente con la finalidad de no tener excesiva carga laboral.

¢ Cuales considera usted las mayores debilidades en las operaciones de la
institucion?

Déficit de personal especialista
Infraestructura

Déficit en el equipamiento
Rotacién de Directivos

o O O O

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 17/11/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 24/11/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 2
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 22
AUDITORES&ASESORES ENTR EVISTA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Nombre de la persona entrevistada: Ing. Carla Mariela Dominguez
Cargo: Analista de Talento Humano

¢El departamento cuenta con indicadores de gestion?
Sl, tales como:

Nivel de ausentismo

Porcentaje de cumplimiento de la inclusion de personas con capacidades
especiales.

Rotacion Operativos

Rotacion Directivos

indice de proceso de seleccion de acuerdo a la necesidad institucional

indice de atencion de Denuncias

indice de ingreso, actualizacion, y depuracion del SIITH

indice de ingreso de informacion al subsistema presupuestario de
remuneraciones y nomina — SPRYN

o Porcentaje de servidores capacitados de acuerdo a la planificacion anual, en
referencia al puesto que desempefa el servidor

¢ Se realizan Planes Operativos Anuales?

o O

O O O O O O

Sl

¢Los servidores de la entidad conocen de forma clara y especifica la
estructura organizacional?

Si, se le realiz6 una réplica a todo el personal para ponerles en conocimiento la
nueva estructura organizacional, en donde se absolvi6 inquietudes y dudas.

¢ Los servidores conocen la Base Legal aplicable para la entidad?

Es una obligacion de los funcionarios conocer la Base Legal, para de estar forma
tener un desempefio correcto de sus funciones.

¢Cuentan con un Sistema Integrado para controlar al personal?

Se cuenta con el sistema biométrico de registro de asistencia, control de
permanencia en su lugar de trabajo.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha: 17/11/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 24/11/2014
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EVOS .DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD

AUDITORES&ASESORES

AUDITORIA DE GESTION

MATRIZ DE RIESGO PRELIMINAR
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

PP3
1/2

COMPONENTES

RIESGOS IDENTIFICADOS

CALIFICACION

Identificacion

Riesgo Potencial

Al M| B

ENFOQUE DE
AUDITORIA

Planificacién

Estratégica

No cuenta con
un plan
estrategico
definido

No existe una
guia que brinde
una direccién
para cumplir
con los
objetivos y
facilite tomar
decisiones
afines con las
metas y
estrategias de
la institucion

Pruebas de
Cumplimiento

Estructura

Organica

La institucion
cuenta con
estructrura
organica.

Los
organigramas
no
encuentran
actualizados

Se

Pruebas de
Cumplimiento

Calidad de
Control

Interno

La
carece
manuales  de
funciones y
procedimientos

intitucion
de

No existe
una base
documentada
que sustente
cada proceso.

Pruebas de
Cumplimiento

Formas de

Operar

Se cumple de
manera
adecuada los
procedimientos
establecidos
para el  buen
funcionamiento
de la instutucion

Las funciones
alineadas al
personal se
realizan en base
a la descripcion
desu cargo y a
la experiencia.

Pruebas de
Cumplimiento

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha: 19/11/2014

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza

Fecha: 24/11/2014
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AUDITORES&ASESORES

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

AUDITORIA DE GESTION
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD
MATRIZ DE RIESGO PRELIMINAR

PP3
2/2

NO

COMPONENTES

RIESGOS IDENTIFICADOS

CALIFICACION

Identificacion

Riesgo Potencial

A

M

B

ENFOQUE
DE
AUDITORIA

Aprovechamiento

de recursos

Adecuado uso de
recursos y su
aprovechamiento

Se distribuye
material al
personal de cada
area de acuerdo a
cada acividad
desarrollada

Pruebas de
Cumplimiento

Canales de

Informacion

Cuenta con un
sistema de
gestion
documental
QUIPUX. Es una
herramienta para
soportar el
registro, control,
circulacion y
organizacion de
los documentos
digitales que se
envian y reciben
en la institucion.

Tiene un plazo
de 24 horas para
atender los
requerimientos
tanto de
autoridad
nominadora
como de
procesos
articuladores

la

los

Pruebas de
Cumplimiento

Indicadores

Posee indicadores
para cada area de
la institucion

Permite evaluar
el de desempefio
por parte del
personal de la
institucion y
monitorear
oportunamente
su rendimiento

Pruebas

Sustantivas

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha; 19/11/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza

Fecha; 24/11/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 4
EVOS zDIRECCION DI,STRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 1/1
AUDITORESSASESORES EVALUACION DEL RIESGO INHERENTE
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013
Calificacion  Calificacion Factor Calificacion
Lo Subjetiva  Importancia Ponderacién Final
Rightiicacion 99,99 4 0,14 14,00
Estrategica
s wE 66,66 7 0,25 16,67
Organica
Calidad de 99.99 3 0,11 11,00
Control Interno
Formas de 44,45 1 0,04 1,78
Operar
Aprovechamient 44,44 6 0,21 0,33
0 de Recursos
Canales de 33,33 2 0,07 2,33
Informacion
Indicadores 22,22 5 0,18 4,00
TOTAL 28 1 59,11
MATRIZ DE MEDICION DEL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO
CONFIANZA MINIMO | MAXIMO
ALTO
ALTO 88.89% 99.99%
MEDIO 77.78% 88.88%
BAJO 66.67% T7.77%
MEDIO
ALTO 55.56% 66.66% —
MEDIO 44.45& 55.55%
BAJO 33.34% 44.44%
BAJO
ALTO 22.93 33.33%
MEDIO 11.12 22.22%
BAJO 0.01% 11.11%

Después de haber elaborado la matriz de riesgo inherente y tomando en cuenta la
naturaleza de la institucion he determinado que la probabilidad de que exista un
error material antes de examinar el control interno es de 59,11% (Riesgo Moderado-

Alto)

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha: 19/11/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza

Fecha: 24/11/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 5
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 13
ARTOREASECRE T REPORTE DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

El Corazon, 05 de diciembre del 2014

Doctora

Lorena Elizabeth Espinoza G.
DIRECTORA DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD

Presente.-

De la visita previa a las instalaciones de Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud, se
ha procedido a realizar el estudio preliminar del Departamento de Recursos
Humanos, con el fin de determinar la eficiencia y eficacia con que se ejecutan los

procesos, de lo cual se obtuvo los siguientes resultados preliminares:
PLANIFICACION ESTRATEGICA

No cuenta con un plan estrategico definido lo que ocasiona que no exista una
guia que brinde una direccion para cumplir con los objetivos y facilite tomar
decisiones afines con las metas y estrategias de la institucion.

ESTRUCTURA ORGANICA
La Institucion cuenta con los organigramas estructural y funcional desactualizados.

Es importante que los organigramas se encuentren acorde al funcionamiento de la

Institucion, para evitar confusion en el desarrollo de las tareas a ejecutar.
CALIDAD DE CONTROL INTERNO

Carencia de manuales de funciones y procedimientos. La falta de control interno
permite que no puedan detectar o evitar errores, irregularidades significativas en

forma oportuna y hacer frente a riesgos futuros.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 01/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 01/12/2015




117

~ AUDITORIA DE GESTION PP 5
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 23
ARTOREASECRE T REPORTE DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

FORMAS DE OPERAR

En la Institucion se cumple de manera adecuada con los procedimientos
establecidos por la méxima autoridad. Las funciones alineadas al personal se
realizan en base a la descripcion de su cargo y a la experiencia lo cual permite

realizar actividades de planeacion, organizacion, ejecucion y control.
APROVECHAMIENTO DE RECURSOS

La institucion realiza una adecuada optimizacion en el uso de recursos y su

aprovechamiento y asi optimiza tiempo y costos.
CANALES DE INFORMACION

La Institucion cuenta con un sistema de gestion documental QUIPUX este es una
herramienta para soportar el registro, control, circulacion y organizacion de los
documentos digitales que se envian y reciben en la institucién, este sistema tiene
como caracteristica un plazo de 24 h para atender los requerimientos tanto de la

autoridad nominadora como de los procesos articuladores
INDICADORES

La institucion posee indicadores para cada area lo que permite evaluar el de
desempefio por parte del personal de la institucion y monitorear oportunamente su

rendimiento.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 01/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 01/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 5
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 3/3
ARTOREASECRE T REPORTE DE PLANIFICACION PRELIMINAR

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Todas las actividades pueden medirse con parametros que enfocados a la toma de
decisiones son sefiales para monitorear la gestion, asi se asegura que las actividades
vayan en el sentido correcto y permiten evaluar los resultados de una gestion frente

a sus objetivos, metas y responsabilidades.

Medicion del Riesgo Inherente

Mediante la aplicacion de la matriz de Riesgo Inherente y tomando en cuenta la
naturaleza de la institucion he determinado que la probabilidad de que exista un
error material antes de examinar el control interno es de 59,11% (Riesgo Moderado-
Alto).

Particular que le comunico para los fines consiguientes.

Atentamente,

Valeria Ortiz J.
GERENTE GENERAL
EVOJ AUDITORES & ASESORES

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 01/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 01/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 6
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 15
AUDITORESEASESORES PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

e Motivo de la Auditoria

La Auditoria de Gestion a los Procesos Administrativos del Departamento de
Recursos Humanos de la Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud de la Provincia de
Cotopaxi en el afio 2013 se realizara con el proposito de determinar el grado de
eficiencia y eficacia de los procesos del Departamento y poder emitir criterios que
permitan mejorar las operaciones de la institucion. Anteriormente no se ha

realizado una auditoria de este tipo.

e Objetivos de la Auditoria
Objetivo General
Ejecutar la Auditoria de Gestion al Departamento de Recursos Humanos en la
Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud que permita evaluar la eficiencia y eficacia
en el desarrollo de sus procedimientos.
Objetivo Especificos
= Establecer una metodologia que permita realizar la ejecucion adecuada de la
Auditoria de Gestion.
= Evaluar el control interno de los procesos realizados en el departamento de
Recursos humanos mediante un cuestionario que permita determinar el nivel
de riesgo de control.
= Desarrollar los procedimientos de auditoria adecuados a los procesos del
departamento de Recursos Humanos que permitan identificar hallazgos y
con ello desarrollar un informe que permita mejorar la ejecucion de los
procesos.
» Revisar la documentacion soporte de cada uno de los procesos a fin de

verificar la veracidad en la sustentan las operaciones.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 08/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 08/12/2015




120

~ AUDITORIA DE GESTION PP 6
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 25
AUDITORESEASESORES PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

= Formular el Informe Final de auditoria el cual contendra conclusionesy
recomendaciones de las deficiencias halladas durante la ejecucion de la
auditoria.
e Alcance del Examen
La Auditoria de Gestion al Departamento de Recursos Humanos en la Direccion
Distrital 05D03 Pangua-Salud, cubrira el periodo comprendido del 01 de enero al
31 de diciembre del 2013.

Obijetivos de la Institucion

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

Trabajar bajo

los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de

salud de forma integrada y en red con el resto de Unidades Operativas
de salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red
publicay privada complementaria que conforman el sistema nacional de
salud del Ecuador.

= Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio
econodmica, lugar de origen y discapacidades.

= Involucrar a los profesionales en la gestion del distrito, aumentando su
motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del distrito.

= Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las y los
usuarios para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

= Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo

de los recursos publicos y la rendicion de cuentas.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 08/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 08/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 6
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 3/5
AUDITORESEASESORES PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Objetivo de los Procesos de la Entidad

Seleccion de Personal

o Atraer candidatos potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos
en la institucién para llenar las oportunidades de empleo que se ofrezca.

o Establecer los instrumentos y mecanismos de caracter técnico y
operativo gue permitan escoger a la persona idénea para ocupar el cargo

de la vacante requerida.

Capacitacion y Desarrollo del Personal
o Estimular y fortalecer la formacién de los servidores para mejorar los

conocimientos y habilidades

Evaluacion de Desempefio

o Medir, evaluar y comparar mediante indicadores los resultados
alcanzados con los resultados esperados por la institucion para volvernos
mas productivos, incrementando al mismo tiempo la satisfaccion de
los ciudadanos.

Clasificacion de Puestos
o Establecer los instrumentos y mecanismos que permitan a la unidad

analizar, describir, valorar, clasificar y estructurar puestos.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 08/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 08/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 6
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 4/5
AUDITORESEASESORES PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

e Recursos a utilizarse

La Auditoria de Gestion al Departamento de Recursos Humanos en la Direccion
Distrital 05D03 Pangua-Salud se realizara con los siguientes recursos:

Recursos Humanos

La auditoria de Gestién serd desarrollada por un equipo de trabajo que posee
conocimientos y amplia experiencia en el campo de trabajo, por lo que no es
necesaria la contratacion de profesionales adicionales.

El equipo de trabajo estd conformado de la siguiente manera:

EQUIPO DE TRABAJO DE AUDITORIA

NOMBRE CARGO INICIALES
Valeria Ortiz Jaramillo Auditor VOJ
Ing. Sandra Galarza Auditor SG
Ing. Henry Pazmifio Auditor HP

Recursos Materiales
Para el desarrollo de la AUDITORIA se requerira de los siguientes materiales y
equipos:

RECURSOS MATERIALES
Descripcion Cantidad
Resmas de papel bond 2
Esferos
Léapices
Borradores
Regla
Perforadora
Grapadora
Carpetas
Flash Memory
Escritorios
Sillas
Computadoras portatiles
Impresora
Servicio de fotocopiado

P WWwWwwwwkEkEEFEPEWWwWww

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha: 08/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 08/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION PP 6
EVO<Z DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 5/5
AUDITORESEASESORES PLAN GLOBAL DE AUDITORIA

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Recursos Financieros

Los costos seran cubiertos por la autora de la investigacion.

e Distribucion del tiempo

El tiempo para cumplir con la auditoria segln las actividades a realizarse se ha

estimado en 150 horas héabiles de la siguiente manera:

ACTIVIDADES

Planificacion (Preliminar)
Evaluacion del control
Interno

Medicién del riesgo
Programa

Aplicacion de procedimientos
y técnicas de auditoria,
papeles de trabajo y hallazgos.
Comunicacion de resultados
Seguimiento y monitoreo

TOTAL

RESPONSAB
HORAS
LE

12 VOJ
20 VOlJ
8 VOJ
10 VOlJ
85 VOJ
15 VOlJ
- VOJ

150

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha: 08/12/2015

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza

Fecha: 08/12/2015
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~ AUDITORIA DE GESTION Pp 7
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 1/6
AUDITORESSASESORES SOLICITUD DE SERVICIOS

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

Quito,17 de diciembre del 2014
Doctora

Lorena Elizabeth Espinoza G.
DIRECTORA DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD
Ciudad

Estimada Doctora:

Reciba un cordial saludo de parte del grupo que conformamos EVOJ AUDITORES
& ASESORES, quienes con responsabilidad, interés y decision le hacemos llegar la
respuesta al requerimiento solicitado, enviando de forma fisica nuestra propuesta de
servicios de Auditoria para la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud, para la
Gestion Administrativa del Talento Humano, en la cual se presenta detalladamente
nuestras propuestas técnica y econdmica, basdndonos en la informacion
proporcionada y la experiencia previa en trabajos similares. Cualquier informacion
adicional que se considere necesaria para efecto de la evaluacion de la oferta, con
gusto sera facilitada.

EVOJ AUDITORES & ASESORES, posee las calificaciones, capacidades y una
amplia experiencia profesional acumulada, derivada de diversos trabajos realizados
para una cartera amplia de clientes, con negocios en el sector publico y en el sector
privado, los cuales estan a su disposicion.

Mantenemos una responsabilidad sobre el servicio que prestamos por lo que es de
vital importancia nuestro conocimiento y constante actualizacion sobre los aspectos
contables, financieros, tributarios y societarios, los mismos que nos permitiran
asesorarle de la mejor manera, ya que hemos conformado un grupo de profesionales
que atenderemos sus necesidades e inquietudes durante la realizacion de nuestro
trabajo, lo que nos permitira mantener un servicio de calidad constante.

Cualquier informacion que usted requiera, estaremos gustosos de poderles atender.
Adjunto: Solicitud de Servicios

Atentamente:

Valeria Ortiz J.
GERENTE GENERAL
EVOJ AUDITORES & ASESORES

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 15/12/2014

SUPERVISADO POR: Ing. Sandra Galarza Fecha: 15/12/2014
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~ AUDITORIA DE GESTION Pp 7
EVOZ DIRECCION DISTRITAL 05D03 PANGUA-SALUD 2/6
AUDITORESSASESORES SOLICITUD DE SERVICIOS

Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013

1. NECESIDADES

La Direccion Distrital 05d03 Pangua-Salud durante su desarrollo institucional ha
mantenido un crecimiento sostenido, fruto del esfuerzo, dedicacién y honestidad de
las autoridades de la entidad, de esta forma ofreciendo un servicio de calidad y
cumpliendo los requerimientos de sus usuarios, adaptandose a las exigencias del
sector publico.

Por ello es importante la realizacion de una Auditoria de gestidn, con el proposito de
buscar mejorar sus operaciones para lograr la eficiencia y eficacia del Departamento
de Talento Humano con sus procesos de Seleccionar al Personal, Capacitacion y
Desarrollo del Personal, Evaluacion al Desempefio y Clasificacion de Puestos.
Motivo por el cual la firma EVOJ AUDITORES & ASESORES, presta su servicio de
Auditoria y consultoria.

2. ENFOQUE DE AUDITORIA

La Auditoria de gestion, consiste en el examen de los procesos administrativos,
financieros y operativos con la finalidad de evaluar y determinar el adecuado uso y
disposicion de los recursos econémicos de una empresa.

Se realizara un conocimiento integral del objeto auditado, dando mayor énfasis a su
actividad principal; esto permitird una adecuada planificacion, ejecucion vy
consecucion de resultados de Auditoria a un costo y tiempo razonable, de igual
forma se efectuard la planificacién para determinar los lineamientos para la
consecucion de los objetivos de Auditoria de manera eficaz y eficiente, los cursos de
accion deben incluir la determinacion de &reas de riesgo, definicion de una
estrategia, asi como el establecimiento de procedimientos y técnicas necesarias para
la obtencidn de la evidencia suficiente y competente que permita ser el sustento de

las observaciones que realizara el auditor en su informe.
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Nuestra firma se compromete a asegurar la continuidad en el método y enfoque

propios de la Auditoria.

3. PROGRAMA DE TRABAJO

3.1 OBJETIVO

La Auditoria seré realizada segun sélidos conocimientos en el area a desarrollar el
trabajo. El auditor externo debe conocer muy detenidamente cada una de las
actividades que le competen al Departamento de Talento Humano y planificara su
Auditoria a fin de asegurar que se lleve a cabo con alta calidad, eficiencia, eficacia
sobre la base de las informaciones obtenidas en la fase preparatoria, la firma
Auditora determinaré:

El grado de eficiencia y eficacia de los procesos del Departamento de Talento
Humano.

3.2 ENFOQUE

El enfoque estard dirigido al mejoramiento de los procesos de Seleccionar al
Personal, Capacitacion y Desarrollo del Personal, Evaluacion al Desempefio y
Clasificacion de Puestos de la Direccion Distrital 05D03 Pangua-Salud, por lo que
se realizard los procedimientos de la Auditoria, donde se encontraran hallazgos y
con la evidencia necesaria en cantidad y calidad apropiada, basada en los criterios de
Auditoria y procedimientos definidos en cada programa para sustentar las
conclusiones y recomendaciones de los informes.

Durante el inicio, ejecucion y término de la Auditoria se realizara la comunicacion
de resultados, se pondra mayor énfasis en el resultado final de la Auditoria que es el
informe de la misma, donde se estableceran las conclusiones y recomendaciones del

trabajo efectuado.
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3.3 ALCANCE

La ejecucion de la Auditoria de gestion, se sujetara a las Normas de Auditoria
Generalmente Aceptadas, observara lo estipulado en los manuales de la Direccion
Distrital. EI alcance de realizar esta Auditoria es emitir conclusiones y
recomendaciones constructivas para mejorar las operaciones del Departamento de
Talento Humano para que este pueda lograr eficiencia y eficacia en sus procesos.

4. REVISION

Con base en las disposiciones generales sobre Auditoria de gestion se realizara la
revision del cumplimiento de las Normas de Control Interno, aplicacién de politicas
internas y la planificacion adecuada de un programa de Auditoria.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE AUDITORIA

5.1 FUNCION INDEPENDIENTE

La funcidn de Auditoria de Gestion es independiente de la entidad asi como de sus
funcionarios y empleados y de las actividades auditadas. Esto significa que sus
examenes y asignaciones se llevaran a cabo con objetividad e imparcialidad.

5.2 IMPARCIALIDAD

La Auditoria de gestion, en el cumplimiento de sus funciones, serd objetiva e
imparcial, lo que significa que en el desarrollo de sus funciones debe ser libre de
preferencias y prejuicios.

5.3 COMPETENCIA PROFESIONAL

La competencia profesional de cada uno de los auditores y del equipo es esencial
para el adecuado cumplimiento de sus funciones. Por lo que los auditores estaran
entrenados y tendran conocimiento suficiente y actualizado para desarrollar un

trabajo de excelente calidad.
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5.4 FUNCION PERSONALIZADA

La Auditoria realizada sera personalizada, para ello el personal profesional sera
asignado con base al tamafio y naturaleza de las operaciones de la entidad. Es decir
el equipo de Auditoria contrastara los objetivos planeados y los obtenidos durante la
ejecucion de la Auditoria.

5.5 SECRETO PROFESIONAL

La entidad y su personal encargado con la presente Auditoria tienen la obligacion de
tratar toda informacién encontrada en el curso de la ejecucién del presente mandato
de manera confidencial. Los auditores dirigen sus informes Unicamente a la analista
de Recursos Humanos.

6. INFORME DE AUDITORIA

Como resultado de nuestro trabajo se presentara:

El Informe final presentado a la Directora Distrital, contendra un resumen del
proceso realizado y los resultados obtenidos con las respectivas conclusiones y
recomendaciones con el proposito de lograr una mejora en las operaciones de los
procesos gque se manejan en el Departamento de Talento Humano.

6.1 FIRMA

El informe de Auditoria serd firmado por el responsable de la firma de Auditoria
externa.

6.2 PLAZO

Se establece como plazo fijo para la entrega del primer borrador el tiempo de 60
dias a partir de la entrega de informacion por parte de la Direccion Distrital.

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J. Fecha; 15/12/2014
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7. PROPUESTA ECONOMICA

Los costos serdn cubiertos por la autora de la investigacion.

Atentamente:

Ing. Valeria Ortiz J.
GERENTE GENERAL

ELABORADO POR: Valeria Ortiz J.

Fecha: 15/12/2014
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CARTA DE ACEPTACION
El Corazon, 21 de diciembre del 2014
Ingeniera

Valeria Ortiz J.
GERENTE GENERAL
EVOJ AUDITORES & ASESORES

De mi consideracion:

En atencion a la Oferta de Servicios presentada el 17 de diciembre del 2014,

mediante la cual se dio a conocer el plan de trabajo para la realizacion de la

Auditoria de Gestidn a los Procesos Administrativos del Departamento de Recursos

Humanos de la Direccién Distrital 05D03 Pangua-Salud de la Provincia de

Cotopaxi, entidad publica, al respecto le comunicamos que una vez realizada la

consulta y solicitada la autorizacion a la Contraloria General del Estado, la oferta

presentada por su firma ha sido escogida como oferta ganadora.

Por lo expuesto solicitamos muy comedidamente acercarse a las instalaciones de la

Direccién Distrital e iniciar la Auditoria inmediatamente y asi poder cumplir de

manera eficaz y eficiente el proceso.

Atentamente:

Dra. Lorena Elizabeth Espinoza G.
DIRECTORA DISTRITAL 05D03
PANGUA-SALUD
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CARTA COMPROMISO
Después de acordar y firmar el Contrato de Auditoria, La Direccion Distrital 05D03
Pangua-Salud, se compromete a entregar al grupo de trabajo encabezado por la
ingeniera Valeria Ortiz J. Gerente General de la firma auditora, la informacion que
requiera, en el momento oportuno, para llevar a cabo la Auditoria; de igual forma
EVOJ AUDITORES & ASESORES se compromete a entregar a la Direccion
Distrital 05D03 Pangua-Salud, un informe detallado de las actividades y
operaciones que se desempefian en la misma, debidamente respaldada e indicando
los responsables de ejecucion de cada proceso.
En virtud de la naturaleza comprobatoria y de otras limitaciones de una Auditoria,
junto con las limitaciones inherentes de cualquier sistema de contabilidad y control
interno, hay un riesgo inevitable, de que algunas presentaciones erréneas puedan
permanecer sin ser descubiertas.
Esperamos una cooperacion total de su personal y confiamos en que ellos pondréan a
nuestra disposicion todos los registros, documentacion, y otra informacion que se
requiera en relacion con el proceso de la Auditoria.
Toda la informacion necesaria a partir de la presente sera brindada por la Ingeniera

Carla Mariela Dominguez, analista de Talento Humano.

Dra. Lorena Elizabeth Espinoza G. Ing. Carla Mariela Dominguez

DIRECTORA DISTRITAL 05D03 ANALIS:I'GI\[XENTOALENTO
PANGUA-SALUD

Ing. Elsa Valeria Ortiz Jaramillo
