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Presente:
Ref.: Auditoria de (restion a las Politicas de Talento Humano

En uso de las facultades conferidas por el Art. N° 61 de la Ley N° 1.535 “DE ADMINISTRACION
FINANCIERA DEL ESTADO” y la Resolucién D. N° 2039-2024 de fecha 19 de noviembre de
2024 “Por la cual se aprueba la Identificacion y Plan de Gestion de Riesgo (IPGE), El Plan de
Trabajo anual (PTA) y el Cronograma de Actividades (CA)) de la Direccién de Auditoria Interna de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién y Resolucion D. N° 1256-
2025 de fecha 25 de junio de 2025, por la cual se aprugban las modificaciones de los mismos,
correspondiente al Ejercicio Fiscal 20257, en referencia a|la Auditoria de Gestion a las Politicas de
Talento Humano. En el presente informe se pone a su conot¢imiento y consideracion los comentarios,
las observaciones, descargos y las recomendaciones propuestas conforme al andlisis de los
documentos proveidos por las areas intervinientes.

Cabe recalcar que el Sistema de Control Interno es fundamental para la buena gestion de los procesos
aplicados que rigen las operaciones y es de gran importancia, fundamentalmente como elemento
respaldatorio y protector de una Institucion; por lo que se jnsiste con los responsables de los procesos/
subprocesos involucrados a fin de consolidar dicho sistema conforme a las recomendaciones emitidas
y el seguimiento constante a cargo de los mismos. Ademas, la autoevaluacion debe estar representada
por la revision, disefio € implementacion de las recomendaciones y asi definir las acciones de mejoras
de modo asegurar convenientemente el buen desempefio para el efectivo cumplimiento de la Norma
de Requisitos Minimos. Por lo que los Manuales, Politicas 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 mitiguenlos riesgos; a fin de asegurar que los niveles
de desempefio sean Optimos; reportes de informes periddicos relevantes que sirvan para orientar y
da; de tal manera a vincular todas las actividades del proceso. Cabe sefialar

justificar la gestion realiza
que todos los instrumentos nombrados deben estar [formalmente documentados, aprobados y

socializados.

Aspectos generales
En virtud de la auditoria realizada a las Politicas de Talento Humano de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, se han identificado tanto fortalezas como areas
significativas de mejora en el cumplimiento de log procesos establecidos. A continuacion, se
sintetizan los hallazgos y recomendaciones mas relevantes:

1. Fortalezas Identificadas :
o Se han establecido marcos normativos que respaldan las actividades de induccion,

reinduccion y capacitacion del personal. \
- Las actividades de capacitacion se estan realizando conforme a la planificacion a"-q\a
b\

con una participacion activa del personat.
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2. Areas de Mejora :

o Documentacion y Formalizacion

trazabilidad de estas actividades.
Estructura de Induccién y Reinduccion :
las inducciones actuales son insuficiente

Eg
atribuciones y responsabilidades relacion
reinduccion, asi como establecer un pla

crucial formalizar y documentar las
adas con los procesos de induccion y
n anual que garantice la coherencia y

La calidad y profundidad del contenido de
5. Se recomienda desarrollar un manual

estandarizado que incluya todos los aspectos relevantes para asegurar una adecuada

integracion del nuevo personal.
Manejo de Registros : Se han encont

mantenimiento de las fichas del person

organizativa. Es fundamental implementa
permita un seguimiento mas eficaz.

3. Recomendaciones Generales :

o
Humano, con revisiones periodicas para as|
MECIP 2015.

o Fortalecer la capacitacion continua del p
procesos y subprocesos encargados del cun
que estén debidamente informados sobre n

o Alinear las practicas de induccion, reind
estratégicos de la institucion, garantiza
desarrollo profesional y la mejora del deser

o]

documentos y formularios relacionados co

Implementar un mecanismo de seguimient

rado deficiencias en la actualizacion y
al, lo cual podria afectar la eficiencia
r un sistema de registro digitalizado que

o y evaluacion de las politicas de Talento
egurar su alineacion con los principios del

ersonal encargado de la gestion de estos
nplimiento de dichas Politicas, asegurando
prmativas y procedimientos actualizados.
uccion y capacitacion con los objetivos
indo que contribuyan efectivamente al
mpefio organizacional.

Implementar un mecanismo de verificacién previa en la elaboracion de los

n la identificacion del Macroproceso y de

sus responsabilidades, a fin de asegurar la coherencia y consistencia entre la

informaciéon disponibles, esta accion
contradicciones y fortalecer la claridad de |
auditorias y procesos de control interno de

La implementacién de estas recomendaciones no solg
interno, sino que también mejorard la gestion del talg
que se cumplan los estandares de calidad y eficac
institucionales. Conforme a lo mencionado realizar re
proceso y asegurar que estén involucradas al cumplim

Comunicar lps resultados de esta auditoria a las
recomendaciones emitidas y solicitar elevar un plan d
dias desde su laprébacion conforme lo establece Norn
Control Interno. |
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