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Presente:

En uso de las facultades conferidas por el Art.
ADMINISTRACION FINANCIERA DEL ESTADO”
2039-2024 de fecha 19 de noviembre de 2024 “Por la cu
Gestion de Riesgo (IPGE), El Plan de Trabajo anual (PT}
de la Direccion de Auditoria Interna de la Facultad d
Nacional de Asuncidn y Resolucion D. N° 1256-2025 d
se aprueban las modificaciones de los mismos, corres
referencia a la Auditoria de Gestion a las Politicas de Ta
pone a conocimiento y consideracion los comentari
recomendaciones propuestas conforme al analisis de |
intervinientes.

OBJETIVO GENERAL

e Verificar el cumplimiento de los procesos relativa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las normativas de los procesos alineados

L
y su respectiva evaluacion y control.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

En conformidad y cumplimiento a la Resolucion que
Direccion de Auditoria Interna del Ejercicio Fiscal 2025
se aboco a realizar el respectivo trabajo. En la present
documentaciones respaldatorias y actividades de veri
Politicas de Talento Humano tomadas como muestra red
semestre 2024 y primer semestre 2025, por lo que no i1
cada una de las actividades realizadas, por tanto, el pres
exposicion de todas las eventuales situaciones solo las ¢

LIMITACIONES AL ALCANCE

Los pareceres expuestos en el presente informe,
mecdnicas, surgen como resultado de la aplicacion de p
analisis detallado de los documentos proveidos a los

ultimos, de exclusiva responsabilidad de las autorida

intervinientes en la ejecucion de las actividades.

El desarrollo de las actividades de verificacion de g
procedimientos de control por la remision incompleta o
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N° 61 de la Ley N° 1.535 “DE
y en el marco de la Resolucion D. N°
1al se aprueba la Identificacion y Plan de
A) y el Cronograma de Actividades (CA)
le Ciencias Médicas de la Universidad
le fecha 25 de junio de 2025, por la cual
pondiente al Ejercicio Fiscal 20257, en
ento Humano. En el presente informe se
0s, las observaciones, descargos y las

os documentos proveidos por las areas

s a las Politicas de Talento Humano.

a las Politicas de Talento Humano.
Verificar las actividades de los procesos correspondientes a las Politicas de Talento Humano

aprueba el Plan de Trabajo Anual de la
, el Departamento de Auditoria de Gestion

e auditoria se examinaron informaciones,

ficacién in situ, sobre la gestion de las
lizadas en un determinado periodo, tltimo
acluye una revision detallada e integral de
ente informe no puede considerarse como
vbservadas durante el periodo de muestra.

no constituyen aseveraciones técnica-
rocedimientos habituales de control y del
auditores para su estudio, siendo estos
ides competentes y de los funcionarios

locumentos se vio afectada en alg
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MARCO LEGAL

o Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay, Art. N° 106. “De la
responsabilidad del funcionario y del empleo ptiblico”.

o Ley N° 1535/99 “De Administracion Financiera del Estado”.

e Decreto N° 20132/03 “Por el cual se aprueba el Manual que establece Normas y
Procedimientos para la Administracion, Control, Custodia, Clasificacién y Contabilizacion
de los Bienes de Estado”.

* Resolucion C.G.R. N° 1195/2008 “Por la cual s¢ aprueban y disponen el uso del Manual
de Auditoria Gubernamental para las Instituciones Publicas sujetas a la Fiscalizacion y
Control de la Contraloria General de la Reptiblica”.

e Resolucion CD N° 292/2011 Por la Cual se ddopta e implementa el Modelo Estandar
Sistema de Control Interno en la Facultad de Ciencias Médicas UNA.

* Resolucién C.G.R. N° 353/2016 “Por la cual se| aprueba la actualizacion del capitulo 2-
Normas de Auditoria Gubernamental del Paraguay- NAGUP, del Manual de Auditoria
Gubernamental”.

* Resolucion C.G.R. N° 377/2016 “Por la cual se adopta como marco para el control,
fiscalizacion y evaluacién de los sistemas de control interno de las instituciones sujetas a
la supervision de la Contraloria General de la Republica, la Norma de Requisitos Minimos
(NRM) para un Sistema de Control Interno para Instituciones Publicas del Paraguay,
MECIP:2015.

e Resolucion C.G.R. N° 592/2017 “Por la cual se|aprueba la actualizacién del Manual de
Auditoria Gubernamental para las Instituciones Publicas sujetas a la fiscalizacién y Control
de la Contraloria General de La Reptiblica™.

e Resolucion C.S.N°. 184/2014 “Manual de Auditoria de la Universidad Nacional de

Asuncion para su utilizaciéon por la Auditoria General y las Auditorias Internas

Institucionales de las Unidades Académicas de la

Resolucion CGR N°147/2019 Por la cual se apr

del Sistema de Control Interno para Instituciones

UNA”.
ueba la Matriz de Evolucion de madurez
Publicas del Paraguay.

e Resolucion 1120-00-2023 “Por la cual se aprugba el Mapa de Procesos y Subprocesos
Formato Nro. 45 de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion”.

e Resolucion 1415-00-2023 “Por la cual se aprueba el Manual de Organizaciéon y Funciones
de la Direccion de Auditoria Interna de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion .

* Resolucion 047-00-2025 “Por la cual se aprugba el Manual de Procedimientos de la
Direccion de Auditoria Interna de la Facultad |de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion .

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS

Los procedimientos seleccionados incluyen la evaluacion del Sistema de Control Interno, asi como
la evaluacion de las actividades de los procesos y subprocesos encargados de la gestion de las
Politicas de Talento Humano tomadas como muestra en un periodo determinado; la evaluacion de
los riesgos de errores significativos en la ejecucion de las actividades, respecto a estas evaluaciones,
el auditor tiene en cuenta los controles internos estandares y su aplicaciéon en las operaciones
efectuadas por parte de los responsables de los procesqgs, en consideracion a lo expuesto“_
normativas vigentes mencionados mas arriba, que establecen las tareas s de las @?:htorias [nt
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Institucionales, ejerciendo el control sobre la existencia y cumplimiento de las normativas que
rigen para las operaciones en ejecucion.

COMUNICACION DE HALLAZGOS

Los puntos visualizados en la auditoria realizada fuefon comunicados a las 4reas intervinientes
mediante la Notas DAI N° 240/2025 (07/11/2025), 255/25 (18/11/2025), 273/2025 (04/12/2025),
y contestadas por Notas UNA/FCM/DGDTH N° 434/25 (20/112025), 457/2025 (10/12/2025)
456/2025 (12/12/2025) en la que se exponen los descargos correspondientes.

1- EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
1.1 POLITICAS DEL TALENTO HUMANO: Induccién y Reinduccién

Esta Auditoria ha efectuado la evaluacion a través de un cuestionario remitido en fecha
06/10/2025, con el objetivo de ofrecer una vision integral sobre la eficacia y eficiencia de los
mecanismos de aplicacion de la actividad de induccion y reinduccion, la evaluacién se ha llevado
a cabo conforme a los estandares profesionales de audijtoria.

Un proceso eficaz de induccion o de reinduccion de|personal se basa en varias caracteristicas
claves que garantizan que los nuevos funcionarios |estén bien integrados y preparados para
desempefiar sus funciones, de manera a asegurar el logro de los objetivos institucionales.

La revision de las actividades de induccién y reindluccion facilita la medicion del nivel de
comprension y adaptacion del funcionario, la calidad y pertinencia del programa, la deteccion de
necesidades de mejora, el grado de integracion del personal y los resultados globales e impacto
institucional.

Al respecto, surgen las siguientes observaciones:

1. Se mencionan los procesos de Seleccion y Evaluacion del Personal en conjunto con el de
Formacion y Capacitacion como los procesgs encargados de realizar la actividad de
Induccion, sin embargo, no se verifican avales de que dicha atribucion son asignadas a los
mencionados procesos.
RECOMENDACION: Formalizar y documentar claramente las atribuciones relacionadas
con la actividad de Induccion del Personal, especificando qué procesos o dependencias son
responsables de su planificacion, ejecucién y seguimiento. Se sugiere emitir un acto
administrativo, instructivo interno o actualizacion del manual de procesos donde se
establezca de manera explicita si la Induccidn corresponde a los procesos de Seleccion y
Evaluacion del Personal, al de Formacion y Capacitacion, o a una responsabilidad
compartida, incorporar los avales y respaldos documentales correspondientes
(resoluciones, organigramas actualizados, flujogramas, perfiles de puesto o reglamentos
internos) para garantizar que la designacién de|atribuciones esté debidamente sustentada,
asegurar la coherencia entre los documentos del sistema de control interno, de modo que
la actividad de Induccidn esté alineada con lo establecido en el Modelo Estéandar de Control
Interno (MECIP 2015), especificamente en| lo referido a la definicion de roles,
responsabilidades y estructura organizacional|y realizar una revision peridédica de los
procesos vinculados a la gestion del talento humano para validar que las atribuciones
reflejen las practicas reales y se mantengan actyializadas.

2. Como proceso encargado de realizar la actividad de Reinduccion fue mencionado el de
Formacion y Capacitacion, sin embargo, no se verifican avales de que dicha atribucion fue
asignada al mencionado proceso. Vo (ongdlor MiAITO !
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RECOMENDACION: Regularizar y documentar la asignacién de la actividad de
Reinduccion del Personal, de modo que quede claramente establecida la dependencia o
proceso responsable de su ejecucion. Para ello, se sugiere emitir o actualizar los
documentos normativos internos (manual de procesos, manual de funciones, instructivos o
resoluciones) en los que conste de manera expresa que la actividad de Reinduccion esta a
cargo del proceso de Formacion y Capacitacifn, si asi corresponde, incorporar los avales
formales pertinentes, tales como resoluciones vigentes, actualizaciones del organigrama
institucional, perfiles de puesto o cualquier disposicion oficial que respalde la atribucién
asignada, alinear la documentacion y précticas institucionales con los principios del
MECIP 2015, en especial los componentes de Ambiente de Control y Gestién de Procesos,
asegurando que las funciones y responsabilidades estén claramente definidas, comunicadas
y respaldadas y establecer un mecanismo de revision peridédica para validar que las
atribuciones de los procesos vinculados a la |gestion del Talento Humano se mantengan
actualizadas y coherentes con la operativa real.
3. Con relacién a la planificacion de las actividades de Induccion y Reinduccion se sefiala
que en cumplimiento a las Politicas del Talento Humano se realizan los procesos de
inducciéon durante las entrevistas al personal recién incorporado y actualizaciones
continuas a través de las capacitaciones |y difusiones realizadas por el Dpto. de
comunicacion Interna. Se realizaran las gestiones pertinentes para la elaboracion de un plan
para el préximo ejercicio fiscal, no obstante, lo anterior advierte la ausencia de planes de
realizacion de la actividad ejecutada o a ejecutar.
RECOMENDACION: Elaborar, formalizar y documentar un Plan Anual de Induccién y
Reinduccion del Personal, a fin de asegurar que dichas actividades se encuentren
debidamente programadas, coordinadas, ejecutadas y evaluadas conforme a las politicas
institucionales y a los principios del MECIP 2015. Se sugiere definir un Plan de Induccion
y Reinducciéon que establezca claramente| los objetivos, responsables, actividades,
cronograma, recursos necesarios, indicadores|y mecanismos de evaluacion, integrar en el
plan la participacion de las 4reas involucradas, como Talento Humano, Formacion y
Capacitacién y Comunicacion Interna, garantizando la coherencia entre lo planificado y lo
que efectivamente se ejecuta, alinear la pldnificacion anual con los componentes del
MECIP, especialmente con la Gestion de Progesos, el Control de Gestion y la Informacion
y Comunicacion, asegurando que las actividades se realicen bajo criterios de transparencia,
eficiencia y trazabilidad, formalizar el plan mediante un acto administrativo (resolucion o
instructivo institucional), de modo que su implementacion sea obligatoria y verificable e
implementar un mecanismo de seguimiento y| actualizacion periddica, que permita ajustar
la planificacion seglin necesidades del ejercicio fiscal y evidenciar su cumplimiento para
futuras auditorias.
4. Se menciona que el personal asignado para la|realizacion de la actividad de induccion, son
las funcionarias del Dpto. de Seleccion, pero ho se observan evidencias de designacion.
RECOMENDACION: Formalizar la designgcion del personal responsable de la actividad
de Induccion, asegurando que dicha asignacion cuente con el debido respaldo documental
y se encuentre debidamente comunicada. |Se sugiere emitir un acto administrativo
(resolucion o disposicion interna) que dgsigne explicitamente a los funcionarios
responsables de la ejecucion de la actividad de Induccion, los mismos deben ser técnicos

- o
capacitados para ejecutar dicha actividad, alipear la documentacion con los componentes g B
del MECIP 2015, particularmente con lo establecido en Ambiente de Control y Gestionde = &
Procesos, que exigen claridad en la definicién de roles, responsabilidades y autoridad, = 5 g
asegurar la disponibilidad de evidencias para futuras auditorias o evaluaciones y establecer ‘g ;;3 Z":‘;
un mecanismo de revision periddica para validar que los responsables de esta actividad se %:'J =g
mantengan actualizados y que cualquier cambio sea documentado formalmepte. = g
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Las informaciones que se brindan al funcionario afectado por la induccién segun lo
expresado es la siguiente: “Se realizan una charla breve en términos generales sobre las

Reglamentaciones internas, Codigos de Et
Institucional, mecanismos de registro de asiste
la informacion a través de la pagina web institu
respaldo se observa que es una entrevista cq
funcionario fue informado de los temas que

rta donde lleva como observacion que el

abarca la actividad, siendo estos aspectos

generales insuficientes para una induccion eficaz.
RECOMENDACION: Estructurar, fortalecer y documentar un contenido minimo

obligatorio para el proceso de Induccién, de
funcionarios recién incorporados sea completa
los principios del MECIP 2015. Se sugiere dig

manera que la informacion brindada a los

, estandarizada, suficiente y coherente con
eflar un Guion o Manual de Induccién que

incluya de forma clara y detallada todos los temas que deben ser abordados en la actividad,
asegurando que los contenidos no se limiten g una charla breve o una simple entrevista,
ampliar los contenidos de la induccién incorporando aspectos esenciales tales como:

e [Estructura organizacional y funciones d

Derechos, deberes y responsabilidades
Normativas internas aplicables al puest
Procedimientos operativos relevantes;

Flujo operativo basico;
Canales de comunicacion interna;
Estandares de conducta alineados al Co

L]
L
Asegurar la evidencia documental mediante ¢
firmados, materiales entregados y registros dig

Politicas de seguridad de la informacién;

e cada dependencia;

del funcionario;
D,

digo de Etica;

Mecanismos de evaluacion del desempeiio.

uso de listas de verificacion, formularios
itales, de modo que se demuestre que cada

item del contenido obligatorio ha sido efectivamente cubierto.

Alinear la actividad a los componentes del ME
Control, Gestion de Personas, Gestion de Pro
exigen claridad, calidad y seguimiento en la fo1
Implementar mecanismos de retroalimentacion
o evaluaciones cortas, para medir la eficacia ¢
continuos.
Conforme a los materiales proporcionados al
induccidén se sefala que: “Se les orienta al acce
web institucional”, no obstante, es important
trabajo debe ser analizado para determinar el
asegurarse que la pagina web institucional cont
0 secciones necesarias para cumplir con el pi
fisico permite que el funcionario lo consulte e

dispositivo 0 acceso a internet, asi se garantiza

y facil a la informacion.
RECOMENDACION: Adecuar los material

:CIP 2015, particularmente a Ambiente de
cesos e Informacion y Comunicacion, que
'macidn del talento humano.

y mejora, como encuestas de satisfaccion
lel proceso de induccién y realizar ajustes

funcionario al ejecutarse la actividad de
>so de la informacioén a través de la pagina
¢ sefialar que la naturaleza del puesto de
modo de realizar la actividad y que debe
emplen todas las informaciones, funciones
oposito, considerando que un documento
n cualquier momento sin necesidad de un
ria un acceso inmediato, seguro, completo

es de apoyo utilizados en el proceso de

Induccion, considerando la naturaleza del puesto y garantizando la disponibilidad,

accesibilidad y suficiencia de la informacion b

un andlisis previo del puesto de trabajo para

rindada al funcionario. Se sugiere realizar
determinar el medio mas adecuado para

transmitir la informacion de la induccion, evitando depender exclusivamente del acceso

digital, especialmente cuando las funcione

herramientas tecnolédgicas, fortalecer la pagina web institucional,

vis

Ser

N

Lderpzge en la formacion da
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5 no requieren el uso permanente de
solicitando
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ecesarias para una induccion efectiva, tales
s institucionales, politicas, organigrama,
n interna, elaborar y entregar un Documento
3 obligatorios y esenciales, permitiendo al

incorporacion de las informaciones minimas 1
como: reglamentaciones internas, funcione
codigos de ética y mecanismos de comunicacid
Fisico de Induccion, que contenga los tema
funcionario disponer de una fuente de consulta inmediata, completa, segura y accesible,
aun sin conexion a internet, alinear la estrategia de entrega de materiales con los
componentes del MECIP 20135, principalmente¢ con Informacién y Comunicacion, Gestion
de Personas y Gestion de Procesos, garantizando claridad, oportunidad y trazabilidad en la
comunicacion institucional, estandarizar el contenido del material fisico o digital, de modo
que todos los funcionarios reciban informacién uniforme y verificable y mantener
evidencia documental de la entrega del material (firma de recepcion, registro digital o
constancia de capacitacion), asegurando el seguimiento y cumplimiento.

En referencia al promedio de tiempo asignado para la ejecucion de la actividad de
induccion, se sefiala que: “Un promedio de 3 horas, que culmina con la asignacion de los
funcionarios en las dependencias donde cumpliran funciones”. Sin embargo, no se cuenta
con evidencia que sustente dicho tiempo promedio. Considerando que se trata de una
institucion de gran magnitud, con multiples dependencias y areas operativas, resulta
insuficiente la duracion del proceso de induccion.

RECOMENDACION: A fin de fortalecer| el proceso de induccién institucional y
garantizar su alineacién con los principios del MECIP 2015 —particularmente con lo
establecido en los componentes de Gestion Ejstratégica del Talento Humano, Gestion de
Procesos y Ambiente de Control— se recomienda lo siguiente:

a - Formalizar y documentar el tiempo estandar del proceso de induccion:

Establecer, mediante resolucion o instructive interno, el tiempo oficial destinado a la
induccion de nuevos funcionarios. Este tiempo debe sustentarse en un analisis técnico que
considere: La complejidad de la institucion, la diversidad de funciones y dreas operativas,
los riesgos asociados al desconocimiento normativo o procedimental, las competencias
minimas requeridas para un desempefio inicial adecuado.

b- Incorporar evidencia documental del proceso de induccion:

MISION INSTITUCIONAL

Foemar profesionales en Ciencias de la Salud, mnovadores, con

necesclades de salud de la poblacidn y con responsabiidad social

Desarrollar un registro formal que respalde el
Listas de verificacion, material entregado, dur
de comprension y firmas de conformidad de Iq

c- Implementar un proceso de mejora continua:

Realizar evaluaciones periodicas del progra
identificando oportunidades de mejora. Est
Supervision y Monitoreo, garantizando que el
y orientado a resultados.

La cantidad de las actividades de induccion re
lo expresado son: “Dentro del primer semes
orientacion y actualizacién dirigidas a funcion

cumplimiento de la induccion, incluyendo:
acion real del proceso, evaluaciones breves
s participantes.

ma de induccion, midiendo su eficacia e
o se vincula con el Subcomponente de
proceso se mantenga actualizado, pertinente

alizadas en el periodo en curso, 2025, segiin
tre se llevan a cabo cuatro actividades de
arios administrativos y residentes médicos”.

Cabe mencionar, que no se verifican documentos que respalden la realizacién de cada uno

las actividades y que las mismas sean efectivai
induccion. .
RECOMENDACION:

realizada, tales como

Se sugiere generar
convocatorias,

presentaciones, evaluaciones de comprension|

mente para el cumplimiento del proposito de

y archivar evidencia de cada actividad

listas de asistencia, materiales entregados,

informes de cierre y cualquier otro soporte

que garantice trazabilidad, ademds se debe asegurar la alineacion de las actividades con el

proposito de la induccién, verificando que los contenidos transmitidos se ajusten a las % 3
competencias bésicas requeridas, a la normativa institucional y a los principios étic ;gc‘s
- ” . LA arT
servidor publico. Midort® &
7]

vi
&

rargo, valores elicos y capacidad de gestion que respondan alas
pr

fid!y

Bt

iid)

¢ reqonocida naconal e mternacionalmente por la excelenta y
brazgo en fa formacion de profeswonales de la salud a través de
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cron afectados por la actividad de induccion
uiente: “Se registran aproximadamente la
, sin embargo, a través de los canales de
institucionales”, no obstante, no se verifican

10. Al solicitar la cantidad de funcionarios que fu
en el periodo en curso se responde lo sig
induccion y reinduccion a 312 funcionarios
difusion se logra el alcance a toda la poblacion
respaldos de la cantidad mencionada.

| control interno del proceso de induccion
la informacion reportada, se recomienda lo
de funcionarios alcanzados, consolidar un

RECOMENDACION: A fin de fortalecer e
institucional y garantizar la confiabilidad de
siguiente: Validar y documentar el nimero
registro maestro de los funcionarios participantes, respaldar cada registro con evidencias
verificables o implementar un sistema electronico que permita generar reportes
automaticos, minimizando errores y fortdleciendo el Control de Informacion y
Comunicacion.
Al consultar los factores considerados para la|reinduccién de un funcionario, se responde
cuanto sigue: “la necesidad de reforzar los valores y principios éticos institucionales, el
conocimiento de Cédigo de Etica y de Buen Gobierno, al igual que la actualizacién sobre
los mecanismos de registro de asistencia”, sin embargo, no se verifican documentos que
respalden la actividad de reinduccion y sus fagtores considerados.

RECOMENDACION: Se sugiere formalizar mediante instructivo o procedimiento los
criterios institucionales para la reinduccion de funcionarios, documentando claramente:
Factores que motivan la reinduccion (actualizacion normativa, ética institucional, cambios
en procesos, sistemas, riesgos, etc.), resppnsables de determinar la necesidad de
reinduccion, evidencias minimas necesarias| del desarrollo de la actividad (material,
registros de asistencia, evaluaciones), ademas, debe establecerse un registro tunico donde
se archiven y acrediten todas las actividades de reinduccion realizadas. Esto asegura
cumplimiento del Componente Gestion Estratégica del Talento Humano y del Ambiente
de Control segiin MECIP.

135

12. En cuanto a la cantidad de funcionarios qug fueron afectados por la reinduccion en el
periodo en curso se responde lo siguiente: “S¢ registran aproximadamente la induccion y

reinduccion a 312 funcionarios, sin embargo, a través de los canales de difusion se logra el

alcance a toda la poblacion institucionales. (se
esta afirmacion no responde de manera esped
fueron afectados por la reinduccion.
RECOMENDACION: Implementar un meg
permita verificar la cantidad real de funcio
reinduccion, tales como: Sistema digital de 1
firmados por los

responsables

unifica con la pregunta N° 9)”, sin embargo,
ifica a la pregunta de cuantos funcionarios

anismo de control y registro confiable que
narios que participaron en actividades de
nscripcion y asistencia, reportes periodicos
de capacitacion y

archivo sistematizado de respaldos (listas, reportes, actas, constancias).

Es importante sefialar que, al solicitar descarg

una nota de respuesta, sin embargo, la mism
respaldo.

1.2 POLITICAS DEL TALENTO HUMANO:

Esta Auditoria ha efectuado la evaluaciéon a trav
18/11/2025, con el objetivo de certificar que las

contribuyan al desarrollo continuo del personal y de la organizacion en su conjunto.

MISION INSTITUCIONAL vi

o de las observaciones sefialadas, se remite
a no viene acompaiada de documentos de

CAPACITACION y FORMACION

¢s de un cuestionario remitido en fecha
vestiones de capacitacion sean eficaces y

SION INSTITUCIONAL 7

Fosmar pre nales on Clonclas de la Salud, innovadores Sl reconacikia nacionol e internscianalmente por la excelencia y
liderazgo. valores Bhicos y capacidad de gestion que resp Ldprazgo en la formacion de profesionales de la salud a través de
necesidades de salud de la poblacion y con responsabi:dad socal programas  académicos que contemplen la nvesbgacion e

M
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Un proceso de CAPACITACION y FORMACIO]
mediano y largo plazo, medir el cambio en el desempe
de las habilidades en el puesto de trabajo, constit

N, garantiza el impacto de los resultados a
No y asegurar la aplicacion eficiente y eficaz
llye una estrategia con alcance positivo y

constante, asegurando el logro de los objetivos institutionales.

Al respecto, surgen las siguientes observaciones:

A. PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE CAPACITACIONES
I- El Departamento que responde al cuestionario, sefiala que cuentan con Planes de

B. EJECUCION DE CAPACITACIONES

RECOMENDACION: Con base en la informacion revisada respecto a la ejecucion de las £

2- Se verifica que los Planes aprobados cuentan ¢
3- Al analizar los criterios considerados para prio

4- Seglin se manifiesta la difusién de las capacitg

Capacitacion para los periodos auditados y §
aprobadas por la Autoridad Competente.

como ser objetivos, contenidos, cronogramas, d

¢ constata que las mismas se encuentran

on los puntos requeridos para su ejecucion,

tc.

rizar los temas de capacitacion se sefiala el

Diagnéstico de Necesidades, que luego es aprobado dentro de Plan.

iciones previstas en el Programa Anual de

Capacitacion se realizé a través del Departamento de Comunicacion Interna, el

procedimiento de comunicacién de dichas
Resolucion.

actividades se encuentra aprobada por

RECOMENDACION: A partir de la revisién efectuada sobre la planificacion y

programacién de capacitaciones, y considerando las buenas practicas observadas, se
recomienda fortalecer el proceso mediante las s guientes acciones:

° Formalizar mecanismos de seguimiento
* Documentar evidencia del diagnéstico d
Verificar la eficacia de los mecanismos
Actualizar periédicamente los contenidg

1. Segtin declaraciones en el afio 2024 se des
conforme al Programa de capacitacién Ant
ano 2025- Primer semestre, se llevaron a d
marco del Plan de Capacitacion Anual vige
Cabe sefalar que las aclaraciones fueron ex

2. Al consultar sobre la ejecucion del Plan o
las actividades se desarrollaron conforn
Reglamento Interno en los periodos sefialag

y evaluacion.
¢ necesidades.

de comunicacién.

s y metodologias.

arrollaron 66 actividades de capacitacion,
hal establecido para dicho periodo y en el
abo 24 actividades de capacitacion, en el
nte.

(puestas en el documento de descargo.
modificaciones del Plan se responde que
e al Plan, y sefialan Resoluciones de
los.

3. Se verifican registros de las asistencias, evaluaciones y materiales utilizados para la

difusion.
4. Se manifiesta que, durante el desarrollo dd
convocados participo en las actividades de

los cursos, el 100% de los funcionarios
capacitaciones programados.

S. Conforme a lo manifestado la pertinencia de los capacitadores se verifico conforme

al mecanismo de cada afio.

=

actividades de capacitacién, y considerando las evidencias proporcionadas, se formulan las %

siguientes recomendaciones para fortalecer el proceso:

MISION INSTITUCIONAL

Formar profesionales en Clencias de 1o Salvd. mnovadores con
liderazgo

Implementar un mecanismo formal de registro d

Verificar y documentar la participacién real del personal convocado.
Adjuntar evidencia sobre la pertinencia de los capacitadores.
Evaluar la eficacia de las capacitaciones ejecutadas.

VISIO

programas  acadénicos

e modificaciones al Plan Anual.

N INSTITUCIONAL = 0]

Ser toponocida nacional e internacienalmoente por Y exceloncia ¥
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C. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS APLICABLES

1. La Resolucién D. N° 122/2023 “POR LA
LA RESOLUCION D. N° 1715/2022
REGALMENTO INTERNO PARA LA
FUNCIONARIOS PERMANENTES,
TEMPORALMENTE QUE PRESTEN

CUAL SE MODIFICA PARCIALMENTE
“POR LA CUAL DE APRUEBA EL

CAPACITACION DEL PERSONAL;
CONTRATADOS Y TRASLADOS

SERVICIOS EN LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION”, es la
norma que rige las actividades del proceso de formacién y capacitacion durante el

periodo 2024.
2. Conforme a lo expuesto, en el periodo 202

4 se cumplio con todos los procedimientos

conforme a la Resolucion D. N° 122/2023, incluyendo la elaboracion del Programa

Anual, el desarrollo de actividades (Art.
inciso d).

4), y las evaluaciones (Art. 6° y Art. 12°,

3. Por lo manifestado, no se registraron incumplimientos de la normativa, pero se

realizaron algunas acciones complementar

as para fortalecer la gestion:

e Difusion de actividades a través del Departamento de Comunicacion Interna

(Nota D.C.D.P. N° 30/2024).

e Evaluaciones semestrales de la eficacia de las actividades de formacion.

4. Segun lo expuesto, se emitieron informes s¢mestrales correspondientes al periodo 2024
y el informe del primer semestre del presente ejercicio, conforme a la normativa
vigente, sin embargo, no se verificaron do¢umentos de respaldo.

5. Para el periodo 2024 se aplicaron controles como listados de inscriptos, registro de
asistencia, base de datos, formatos de justificacion/evaluacion, e informes resumidos y

de eficacia.

Para el periodo 2025, se aplicaron los mecanismos conforme a la Resolucion D.N. N°
795/2025, Capitulo V: Instrumentos de Gejstion y Control.
Cabe sefialar que los documentos fueron verificados

6. Con relaciones a la Becas, se sefiala la gestion y otorgamiento de Becas no corresponde

a este departamento.

RECOMENDACION: Con base en el analisis de

la normativa aplicable y de la informacion

proporcionada respecto al cumplimiento del procesp de formacién y capacitacion durante el
periodo 2024 y el primer semestre de 2025, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas

al fortalecimiento del control:

e Consolidar el archivo documental que respalde

el cumplimiento normativo.

e Fortalecer la evidencia del cumplimiento del teglamento interno.
e Documentar formalmente las acciones compl¢mentarias.

D. REGISTROS, DOCUMENTACION Y ARCHIVO
1. Conforme a las manifestaciones, la documentacion relacionada con las capacitaciones

se encuentra completa y debidamente
institucionales.

archivada conforme a las normativas

2. Se verifican que utilizan sistemas electrohicos para el registro y seguimiento de las
capacitaciones, los cuales se encuentran adtualizados a la fecha.
3. Se sefiala que los expedientes de capagitacion cuentan con respaldo documental

suficiente,

RECOMENDACION: Con base en la revision de

sistema de archivo y los mecanismos de

registro utilizados para las actividades de capacitacion, y considerando que la documentacion se

encuentra completa y debidamente organizada, se formulan las siguientes recomendacignes ;
asegurar la continuidad y mejora del control documental: T i

MISION INSTITUCIONAL

VISION INSTITUCIONAL ¢

SN 10
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Mantener y fortalecer los sistemas electrénico

e Estandarizar el contenido minimo del expedie

E. EVALUACION DE RESULTADOS

Implementar una verificacion periddica de intggridad documental.

5 utilizados
nte de capacitacion.

faccién y de aprendizaje e impacto en el

desempefio en todas las capacitaciones, conforme a la normativa vigente.

1. Se llevaron a cabo evaluaciones de satis

2. Los informes de evaluacion fueron present
del Talento Humano.

3

ados a la Direccion de Gestion y Desarrollo

Conforme a lo expresado se identificaron oportunidades de mejora a partir de las

observaciones de la Direccion de Auditoria Interna.
Se implementaron como acciones correctiyas: Actualizacién del Reglamento Interno,

implementacion de medidas operativas pai

una Guia de Recepcion de Documentos.

a manejo de informacion, y elaboracion de

RECOMENDACION: Tras analizar el proceso de evaluacion de resultados de las capacitaciones
y considerando las acciones ya implementadas, se formulan las siguientes recomendaciones para

consolidar la mejora continua:

RECOMENDACION: Con base en la informacion
incumplimientos normativos y que el proceso cuer

e Formalizar un sistema integral de seguimiento
Integrar los resultados de las evaluaciones con
Estandarizar los informes dirigidos a la Dire

Humano.

F. INCUMPLIMIENTOS, RIESGOS Y MEDID

de acciones correctivas.
la planificacion anual.
ccion de Gestion y Desarrollo del Talento

Implementar indicadores de eficacia a mediang plazo.

AS CORRECTIVAS

1. Conforme a los manifestado, no se registraron incumplimientos de la normativa durante

los periodos evaluados.

2. Segtin lo expresado, los riesgos identificado
estan detallados en la Matriz de Identificacion
1412-00-2023).

s en el proceso de Formacion y Capacitacion
de Riesgo por Proceso (Resolucion CD N°

3. Para mitigar estos riesgos se implementaron los procedimientos establecidos en el

Reglamento Interno de Capacitacion (Resolu
Articulo 7', Planificacion, Punto 1.1 - Procediny
de Capacitacion. Su aplicacion operativa inici
El Departamento de Capacitacion, sugiere las
1.Fortalecer el equipo de trabajo: Incorporar
apoyar en tareas como diagnéstico de neces
programas, coordinacion, y evaluacion.
2.Planificacién progresiva y priorizacion d
prioridades, reconociendo las limitaciones p
capacitaciones sin costo.

3.Gestion de equipos informaticos y digitali
informéticos (CPU, impresora, fotocopiadora,
digital y cumplir con la Ley N°® 6822/2021.

4. Actualizacion normativa y fortalecimiento d
permanente de normativas, procedimientos
continua.

MISION INSTITUCIONAL vi

Foemar profesonales en Cwenclas de la Salud, innovadores, con 5
fiderargo, valores éhcos y capacdad de geston que respondan a las i
necesdades de salud de la poblacidn y con responsabididad socral )

Y

cion D. N.° 795/2025), especificamente el
lientos para la Identificacion de Necesidades
1 a partir del periodo 2026.

siguientes recomendaciones:

personal con perfil técnico-profesional para
dades, elaboracion de informes, disefio de

e recursos: Continuar planificando segin
resupuestarias y la dificultad para obtener

zacion: Gestionar progresivamente equipos
escaner) para migrar documentos al formato

)
=]

. . . =
el control interno: Promover la actualizacion &
y mecanismos de control para la mejora E

3%

. . - 88
revisada, considerando que no se registraron g
ta con una matriz de riesgos:formalm =
koo prlitnn ST LS “
~ " AT 1 r') =1 1)

i

‘Iu Ma v
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aprobada, se formulan las siguientes recomendaciones
y al adecuado tratamiento de los riesgos identificados:

L ]
Evaluar la viabilidad de las recomendaciones
Capacitacion.

Alinear las iniciativas de mejora con la gestion

2- Verificacién in situ; fichas del personal

orientadas al fortalecimiento de la gestion

Establecer un mecanismo formal de seguimiento de riesgos.
internas emitidas por el Departamento de

institucional de riesgos.

2.1 LOS CAMPOS DE DATOS DEL PERSONAL SE ENCUENTRAN

INCOMPLETO.

Durante la revision de las Fichas del Personal se han encontrado que varios registros presentan
campos incompletos de “Datos Personales”. Esta situacion puede afectar la eficiencia
organizativa y los procesos de toma de decisiones, asi como la comunicacion interna y externa;
los campos llenados no se unifican. A modo de ejemplo se sefialan los siguientes.

1 4.477.385 Ana Alice Duarte Zoilan Enfermero Asistencial Nivel |
5 4954.112 Cynthia Lorena|Hermosilla Asistente de Enfermeria
- Molinas Orden de Prelacion
3 3.421.585 Shirley Ester Dyarte Andino Auxiliar Administrativo 111
4 4.425.589 Enrlque Anibal Florentin Asistente Administrativo
Méndez
5 979.855 Maria Teresa Freitas Brizuela Docente Técnico |
6 3.468.284 Sandra Beatriz Benitez Er}femerox’a Asistencial
Saavedra Nivel 11
Derecho Sanitario:
7 4.413.682 Gerardo Carcaga Legislacion y Salud 03 al 24
de setiembre de 2024
8 5.611.969 Juliana Belén Diuarte Lépez Excel Avanzado 06 gl 23 de
agosto de 2024

Descargo: El llenado de los campos depende de
funcionario para su posterior registro, sin embad
presentan campos incompletos, ya que los casos s¢
del total de los mismos, se reconoce la importanci
se realizara proceso de verificacion gradual parg
aquellas fichas con mayor grado de omision.

Recomendacién: Se recomienda a la Direccion d
implementar un proceso de control y actualizacid
manera a asegurar que todos los campos de “Dato
y debidamente estandarizados.

las documentaciones presentadas por cada
rgo, cabe sefialar que no todas las fichas
*fialados representan unicamente una parte
a de contar con todos los datos, por lo que
el llenado de los campos mencionados de

> Gestion y Desarrollo del Talento Humano
n sistematica de las Fichas del Personal, de
s Personales” estén completos, actualizados

MISION INSTITUGIONAL VISION INSTITUCIONAL

Feovrnar profosionales en Clonclas de la Salud, mnovadores, eon Sol reconacida naciona!l @ interracionalmente por 1o exceioncia y
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2.2- FALTA DE ACTUALIZACION

En el item “Titulo u Otros estudios cursados” dentro del campo de Datos personales no se
encuentra descripto el titulo correspondiente quel sustente a la “especificacion de cargo™
registrado en la ficha; lo que demuestra la falta de dctualizacion; a modo de muestra se detalla
los sgtes:

3.960.646 Silvana Marisa Fernandez Almada
3.723.047 Maria Magali Mosqueira Perrier
4.201.318 Ruth Hellena Solis Avalos
4.692.865 Maria Teresa Irala Alvarez
3.975.120 Maria José Guerrero

~J| ||| —

Descargo: La falta de informacion académica,| depende de cada funcionario ponga a
conocimiento a de la direccion de la documéntacion correspondiente, es importante
mencionar que desde el depariamento de Personal se ha iniciado un proceso paulatino para
la obtencion de datos que hacen el legajo laborql, aprovecho aquellas convocatorias con
mayor alcance como por ejemplo la, firma de confratos y presentacidn de documentos para
escolaridad, durante proceso se ha habilitado yn formulario de actualizacion de estos,
permitiendo a los funcionarios anexar toda documéntacion personal que considere pertinente,
dichos datos se han registrados en una palilla Excel que permitird a los encargados del

proceso llevar a cabo el registro en la ficha| (Se adjunta muestra del formulario y
comunicado).

Recomendaciones: Se recomienda a la Direccion ¢stablecer un procedimiento de verificacion
y actualizacién periédica de la informacion consignada en el item “Titulo u Otros estudios
cursados” dentro del apartado de Datos Personales, a fin de asegurar que los titulos declarados
correspondan y sustenten la “especificacion de cargo” registrada en la ficha del funcionario.

2.3- LEGAJO CON ENMIENDAS.

En la revision de Las fichas del personal, se defecté el uso de correctores liquidos en la
modificacion contenida de informacién en algunos documentos. Esta practica no se ajusta a
los procedimientos establecidos en la gestion de Ia documentacién y podria comprometer la
integridad y la trazabilidad de la informacion. A modo de muestra se detalla los sgtes:

ig, Agustin Arias Paredes

it

1 4.430.592 Dora Patricia Giménez Alvisp Enfermero/a Asistencial Nivel II
Miguel Antonio Torres ; ; :
2 3.980.324 : Enfermero/a Asistencial Nivel |
Quifonez
Maria Noel Luccini de ;
3 2.194.260 Docente técnico | N
Lezcano N
. Ortografia y Redaccion de Notas 02
4 916.037 Fatima Escobar SR
al 23 de julio de 2024
; o (o AT
OB WAs
MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL - Tn AL \nieina \
ireCCICH A% PAYR0 w A
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hderazgo, valores étices y capacidad de gestidn que respondan a las Ldgrazgo on la formacdn de profeswanales de la salud a través de
necosidades de salud de la poblacdn y con respongabiidad social programas  académicos que confemplen la investgacion e
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. . . Administracién Secretarial 07 al 30
5 4.413.969 Enrique Ivan Rios demaye:de 2004

. . Administracion Secretarial 07 al 30
6 856.362 Delia Espinola de mayode 2024
8 5.206.015 Enrique Martin Rojas Franco Excel Avanzado 6 al 29 do agasio

de 2024

; Seminario sobre Contrataciones

9| ERRARN] e dos Dusmern Piiblicas 04 al 25 de junio de 2024

Descargo: Se reconoce la utilizacion de correctgres liquidas para la correccion de datos
como, por ejemplo, fichas mimeros de resoluciones, y/o detalles de los mismos dicha prdactica
no representa una alteracion del contenido, pero si, efectivamente al ser manuscrita es mayor
el porcentaje de probabilidad de enmienda. No obstante, teniendo en cuenta dicha
observacion, dispondrd acciones correctivas, como suspender el uso de correctores,
implementar procedimientos de correccion parq asegurar la gestién confiable de las
documentaciones, hasta tanto se cuente con un sistema informadtico.

Recomendacién: Se recomienda prohibir el uso de correctores liquidos en la modificacion de
la informacion contenida en las fichas del personal, por lo que se sugiere ofrecer capacitacion
al personal sobre la importancia de la integridad y la trazabilidad de la documentacién, asi
como sobre las practicas correctas para la modificacion de documentos.

2.4- Formulario del Rendimiento (EVALUACION DE DESEMPENO).

No se visualiza el registro y archivo correspongdiente del Formulario de Evaluacién del
Rendimiento del Personal. Se sugiere los protocolgs de gestion documental para garantizar la
integridad y accesibilidad de los registros de evaluacion. A modo de muestra se detalla los

sgtes:

b HE Nombre ' o o i o
N° W Cl Apali doy .:__(.E."‘:arg} . .nlfendinjng.q_. | bservacion
Diana Paola
1 3.973.668 Fernandez Obstetra - X INGRESO 01-11-2012
Bogado
Christian Fabian Tefe de
2 4,759.876 de los Santos Uit - X INGRESO 2013
Seccion
Meéndez
Lorena Maria
3 3.982.538 Janine Cuevas Profesiongl 111 - X INGRESO 18-08-2015
Boettner
el Gasd Auxiliar
4 4.331.492 . Administfativo 4 X INGRESO 28-08-2012
Agiiero Torres 1
Silvana Marisa —— & E
5 3.960.646 |  Femandez b kg - % INGRESO 2016. g £
la Salud £ =
Almada e
Personal {le g52=%
6 1.660.924 Irene Zarza Serv. - X INGRESO 08-07-2011 < 82 ¢
Especialds g5 g =
Rogsans Enfermero/a Eﬂ B
7 2.207.361 Carolina Riveros g : - X INGRESO 2000 = 8
3 Supervisor o &
Galeano = 5
Lucia B4 Enfermerjo \
8 1.002.813 D e Asistencial - X INGRESO 1990 N
| i Nivel II P ) A\
e 3] ;N
MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL o ditoria Intermna 1
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FY

Claudia Anabel Enfermera
9 4.490.176 Asistencia) - X INGRESOQ2015
Gaona Bazan ;
Nivel T1
Marco Antonio Enfermerg
10 4.180.811 ; ; Asistencial - X INGRESO2019
Miltos Rojas Nivel 1

Descargo: Se aclara que se enlazaran los procg
actividad, (Seleccion, Dpto. de Personal) para la

como hoy se encuentran los formularios de permisg:
empeno.

se cuente con los formularios de evaluacion de des

Recomendacién: Se recomienda a la dependencia
procedimiento de registro, resguardo y archivg

sos a través de los encargados de cada
unificacion de los archivos, para que, asi
s, resoluciones adjuntas al legajo, también

responsable implementar y formalizar un
de los Formularios de Evaluacién del

Rendimiento del Personal, asegurando su incorporacién oportuna y completa al legajo

correspondiente.

2.5- Capacitaciones no registradas.

Se ha verificado que las Capacitaciones cursadas en los altimos periodos no han sido

registradas en la ficha del personal correspond

iente. Este registro es fundamental para

mantener actualizada la informacién sobre el desarrollo profesional y las competencias

adquiridas, en especial aquellas capacitaciones

dependiente del Macroproceso Gestion y Desarrol

gestionadas en el proceso encargado

lo del Talento Humano.

MISION INSTITUCIONAL

Formar profesionales en Ciaoncias de la Salud, innavadores, con
hderazgo. va brvs plicos y capacidad de geston que | respondan a las
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Ne cl Nombre y Apellido

| 3.007.511 oz Waring Hies Ortografia y Redaccion 03 al 25 de junio de
2024

2 1 387.724 Diane Salum (z)(;l{igraﬂa y Redaccion 03 al 25 de junio de

3 4.863.237 Magali Coneepeion Troche Gonzélez (;(;‘;(;gmﬁa y Redaccién 03 al 25 de junio de

4 3.918.406 Barnaie Cikimez Ortografia y Redaccion 03 al 25 de junio de
2024

5 7103.646 Diahidria Cabitia g)(;;graﬁa y Redaccién 03 al 25 de junio de
D = 10

6 4728 334 Marfa Lujan Ozcariz Montiel Proceso de Gestién Documental 06 al 29 de
mayo de 2024

; Proceso de Gestion Documental 06 al 29 de

7 3.421.585 Shirley Duarte mayo de 2024

g 5292.576 Victot Martties Proceso de Gestién Documental 06 al 29 de
mayo de 2024

9 4.635.089 Cynthia Carolina Insfran Proceso de Gestion Documental 06 al 29 de
mayo de 2024
el 10 i (]

10 653.367 Blarica Veia Proceso de Gestion Documental 06 al 29 de
mayo de 2024

1 3.629.954 Ricardo Javier Aguilera Administracion Secretarial 07 al 30 de
mayo de 2024

o - ; Derecho Sanitario: Legislacion y Salud 03
12 4,653.795 Claudia Marlene Samaniego Bareiro al 24 de setiembre de 2024
13 856.362 Delia Espinola Excel Avanzado 06 al 29 de agosto de %\

gatiem \\
el l&'lextlﬁwrr 8y \\
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L DE ASUNCION
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; Seminario sobre Contrataciones Pablicas 04
1 975.12
4 3.975.120 Maria José Guerrero al 25 de junio de 2024
Seminario sobre Contrataciones Piblicas 04
15 ;i ; i
2.594.646 Lourdes Romero al 25 de junio de 2024
. Seminario sobre Contrataciones Publicas 04
16 4.007.444 ; 7 e
Batalia Cardoza al 25 de junio de 2024

Descargo: Es importante mencionar que se podrad
cursos que se realicen en forma interna a través a
Personal, conforme al Plan Anual de Capacita
mensualmente con los procesos de certificacion, e
funcionarios con derecho a certificacion, dicha ac
embargo, las capacitaciones llevadas a cabo en
depende vinicamente de la presentacion del docum

Recomendacién: Considerar la integracion de un
del desarrollo profesional de los empleados y alimeg
con la informacion correspondiente, la adopcion
gestion de las capacidades del personal y asegurar

2.6- Sistema de registros obsoletos

Se identifico que las fichas del personal se elab

contar con los datos de capacitaciones y/o
el Dpto. de Capacitacion y Desarrollo del
ciones, una vez que dicha drea culmine

informe al Dpto. de Personal el listado de

tividad se dispondra para el afio 2026. Sin

forma particular fuera de la institucion,

ento respaldatorios por cada funcionario.

sistema digital que facilite el seguimiento
nte automaticamente las fichas de personal

de estas medidas contribuird a mejorar la
la trazabilidad de su desarrollo profesional.

an de forma manuscrita, sin apoyo de un

i
sistema informatico, lo que puede generar desactyalizacion y retrasos en la informacion de

datos relevantes para la toma de decisiones; esta pr
de informacién, inconsistencia en los datos y limits
area.

Descargo: Se informa que a partir de la debilidac
determinados procesos para la digitalizacion (PD}
del aiio 2019 a la fecha (Resoluciones emitidas |
agrupados en carpetas que al momento de by
resoluciones que avalan los movimientos,
administrativos y otros de cada funcionario.

Asi mismo se realiza la carga en planilla Excel de
datos son utilizados para la elaboracion de
actualizacion manual de las fichas al momento d

4ctica aumenta el riesgo de errores, pérdida
| la eficiencia en los procesos de gestion del

1 detectada en auditoria anteriores, se han
") de los documentos institucionales a partir
vor el Decano y el Rectorado de la UNA)

scar por numero de cedula arrojan las
permisos, —comisionamiento, sumarios

los datos detallados en cada resolucion, los

fojas de servicios, cargos ocupados, y

e ser requeridos por otras dependencias 0

entes externos. No obstante, se realizardn los lrdmites para cubrir los alcances para la

digitalizacién de las fichas, solicitando asistenci
sistema dentro de la institucion, como asi tam
informaticos con la capacidad acorde al volumen
de legajos, teniendo el estado en la que se encuent
pantalla de la planilla mencionada)

Recomendacién: Se recomienda a la depen
actualizado y efectivo para la elaboracion y seguin
permitird mejorar la eficiencia y la precision d
asociados al manejo manual de la informacion.

MUSION INSTITUCIONAL Vi

Formar profesionales en Cienclas de fa Salud, innovadores, con
Iidorazgo, valores Blicos y capacidad de gestion que respondan a las
necesdades de salud de la poblacion y con responsabiidad socal

59
fch
L
inn

pRramas

a al centro encargado de la provision del

bién se gestionara obtencion de equipos
de documentos que se manejan en el drea
ra los equipos actuales (Se adjunta print de

lencia responsable gestionar un sistema
liento de las fichas del personal. Este cambio

e los datos, asi como reducir los rigsgos

TR0

. \‘d b ! A.

por la excelenca

srargo en la formacitn de profesionales de fa salud a través da

scadémicos que contemplen la  mvestgacion
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CONCLUSION GENERAL

das por las areas, correspondientes a las
como muestra surgieron los comentarios y
ite informe.

Del andlisis de las documentaciones proporciona
Politicas de Talento Humano en el periodo tomado
observaciones expuestos anteriormente en el preser

fundamental para la buena gestion de los
s de gran importancia, fundamentalmente
[nstitucion; por lo que se insiste con los

Cabe recalcar que el Sistema de Control Interno es
procesos aplicados que rigen las operaciones y €
como elemento respaldatorio y protector de una
responsables de los procesos/ subprocesos involucrados a fin de consolidar dicho sistema
conforme a las recomendaciones emitidas y el seghimiento constante a cargo de los mismos.
Ademas, la autoevaluacion debe estar representada por la revision, disefio e implementacion
de las recomendaciones y asi definir las adciones de mejoras de modo asegurar
convenientemente el buen desempefio para el efectivo cumplimiento de la Norma de
Requisitos Minimos. Por lo que los Manuales, Polliticas Internas, normativas, identificacion
los riegos inherentes a las actividades, instrumentos de control administrativo son
reglamentaciones que garantizan el cumplimiento de los objetivos, que deben ser disefiados,
revisados, aprobados y aplicados asi como las normas que minimicen y mitiguen los riesgos;
a fin de asegurar que los niveles de desempefio sean Optimos; reportes de informes periodicos
relevantes que sirvan para orientar y justificar la gestion realizada; de tal manera a vincular
todas las actividades del proceso. Cabe sefialar qug todos los instrumentos nombrados deben
estar formalmente documentados, aprobados y socjalizados.

En virtud de la auditoria realizada a las Politicas de
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion|
4reas significativas de mejora en el cumplimiento d
se sintetizan los hallazgos y recomendaciones mas

Fortalezas Identificadas :

o Se han establecido marcos normativos

reinduccion y capacitacion del personal.

Las actividades de capacitacion se est
anual, con una participacion activa del

o

Areas de Mejora :

Documentacion y Formalizacion
atribuciones y responsabilidades relag
reinduccion, asi como establecer un
trazabilidad de estas actividades.
Estructura de Induccion y Reinducci
de las inducciones actuales son insufic
estandarizado que incluya todos los asp
integracion del nuevo personal.

o

mantenimiento de las fichas del per
organizativa. Es fundamental implemsg
permita un seguimiento mas eficaz.

Recomendaciones Generales:

S

MISION INSTITUCIONAL

Manejo de Registros : Se han encontrado deficiencias en la actualizacion y
sonal, lo cual podria afectar la eficiencia

v rocoracida navional @ J:"!ft}n:"‘.ltm-'ﬁjfﬁn!é

Talento Humano de la Facultad de Ciencias
. se han identificado tanto fortalezas como
e los procesos establecidos. A continuacion,
relevantes:

que respaldan las actividades de induccion,

4n realizando conforme a la planificacion
personal.

Es crucial formalizar y documentar las
rionadas con los procesos de induccion y
plan anual que garantice la coherencia y

6n : La calidad y profundidad del contenido

entes. Se recomienda desarrollar un manual
ectos relevantes para asegurar una adecuada

ntar un sistema de registro digitalizado que

Mg, Agustin Arias Paredes
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o Implementar un mecanismo de seguimiento y evaluacion de las politicas de Talento
Humano, con revisiones periddicas para asegurar su alineacién con los principios
del MECIP 2015.

o Fortalecer la capacitacion continua del jpersonal encargado de la gestion de estos
procesos y subprocesos encargados |[del cumplimiento de dichas Politicas,
asegurando que estén debidamente informados sobre normativas y procedimientos
actualizados.

o Alinear las practicas de induccion, reinduccion y capacitacion con los objetivos
estratégicos de la institucién, garantizando que contribuyan efectivamente al
desarrollo profesional y la mejora del dgsempefio organizacional.

o Implementar un mecanismo de verificacion previa en la elaboracion de los
documentos y formularios relacionados con la identificacion del Macroproceso y
de sus responsabilidades, a fin de asegurar la coherencia y consistencia entre la
informacion disponibles, esta accidn permitirda evitar equivocaciones o
contradicciones y fortalecer la claridad de la documentacion institucional para
futuras auditorias y procesos de control interno de los diferentes 6érganos de control.

La implementacion de estas recomendaciones no sofo contribuird al fortalecimiento del control
interno, sino que también mejorard la gestion del talento humano en la institucion, asegurando
que se cumplan los estandares de calidad y eficacia necesarios para alcanzar los objetivos
institucionales. Conforme a lo mencionado realizar|revisiones periddicas, con el fin de evaluar
el proceso y asegurar que estén involucradas al cumplimiento de las normativas aplicables.

Comunicar los resultados de esta auditoria a las| dreas afectadas, el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas y solicitar elevar un plan de mejoramiento en un plazo de 30
(treinta) dias desde su aprobacion conforme lo establece Norma de Requisitos Minimos para
Sistemas de Control Interno.

Es nuestro Informe.

W

C.P. Maria-Angélica Gonzalez Mifiarro Mg. Agustin Arias\Paredes
Jefa Dirgct
Dpto. de Auditoria de Gestion Direccion de Audi
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