GOBIERNO DEL Ministerio de Trabajo
ECUADOR | v Desarrollo Humano

SUBSECRETARIA DE PROTECCION ESPECIAL
DIRECCION DE PREVENCION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS
FICHA DE AUDITORIA DE CALIDAD

Nombre del servicio: Atencion para prevenir la amenaza y vulneracion de derechos a los ciudadanos en todo su ciclo de vida con énfasis en nifas,
nifios y adolescentes Version: 2.0
(Detallar el nombre del servicio conforme a la taxonomia)

" " y . " C6digo: MDH-CGPGE-DSPC-INT-001-FC-0018
Modalidad o Caso: Atencion y prevencion a la vulneracion de derechos a personas habitantes de calle

(Sefiale seglin taxonomia)

Fecha de aprobacion de ficha: 25/06/2026

Nombre de la organizacion:
(Registre el nombre completo de la organizacién cooperante).

Nombre del responsable de la Unidad de atencién con quien se levanté la informacion:
del i
(

Cédigo de la Unidad SIIMDH:
(Registre el codigo completo de la unidad de atencion).

Cobertura SIIMDH:
(Indicar la cobertura que registre el SIIMDH a la fecha de la evaluacion - Considerar que solo existen 20 cupos para la modalidad intramural).

Cobertura encontrada al momento de la visita:
(Registrar el nimero de nifias, nifios y encontrados al de la visita)

Modalidad de atencion:

gi siesil o en caso de ser intramural continuar con la identificacion del Presentes/Atendidos)
PRESENTES/ATENDIDOS: %
(Definir el porcentaje de atencion intramural) (Marcar con una X segtn el porcentaje de la parte de abajo solo en caso de modalidad intramural y en el caso de
Férmula= (cobertura encontrada/ cobertura SIIMDH) x100% extramural "seleccionar el >= 95%")
>=95%
>80%<95%
-=80%

¢Los expedientes de la unidad de atencién cuentan con la Ficha de primer abordaje aplicada a las personas habitantes de calle de
conformidad con la normativa técnica vigente? Ficha de primer abordaje
(Marque con una X en S, cuentan con la ficha. Caso contrario, marque con una X en NO).

¢Los expedientes de la unidad de atencién cuentan con la ficha de diagnéstico e identificacion de las personas habitantes de calle
completa, actualizada y debidamente archivada ?

i la opcion que al nivel de
2 100% de las fichas
75% de las fichas
50% menos 3 de las fichas
25% de las fichas o menos
¢Los expedientes de la unidad de atencion cuentan con un Plan de Intervencion (Plan de vida) de las personas habitantes de calle|
3 actualizado? Plan de intervencién (Plan de vida)
(Marque con una X en SI, si posee el Plan de Intervencion; caso contrario, marque con una X en NO).

Fichas de diagnéstico e identificacion

¢Launidad de atencién dispone de un mapeo de actores il y

4 (Marque con una X en SI, si posee el mapeo de actores. Caso contrario, marque con una X en NO, si no posee el mapeo de Mapeo de actores
actores)
¢Los expedientes de la unidad de atencion contienen ficha socit ica completa y

5 (Marque con una X en SI, si el expediente contiene la ficha 6 completa y actualizada; caso contrario, marque Ficha socio econémica

con una X en NO).
¢los expedientes de la unidad de atencién cuentan con fichas de seguimiento del plan psicoterapéutico de las personas

6 de calle i de idad con la normativa técica vigente? Ficha de seguimiento trimestral del plan psicoterapéutico de las personas habitantes de calle
(Marque con una X en SI, si posee la ficha de seguimiento trimestral del plan psicoterapéutico de las personas habitantes de g plan p: ap pel
calle y ; caso contrario, marque con una X en NO).
¢La Unidad de Atencion cuenta con la planificacion mensual y trimestral de las actividades a ejecutarse en las diferentes areas|
7 (trabajo social, famllla_r y y . Planificacion mensual y trimestral de las actividades
(Marque con una X en SI, si posee la planificacion mensual y trimestral de las actividades y ; caso contrario, marque con una X
en NO).

¢Los expedientes de la unidad de atencion cuenta con certificado de valoracion médica inicial de las personas habitantes de calle?

8  |(Marque con una X en S, si posee el documento o certficado de valoraci6n inicial, caso contrario margue con una X en NO). Documento o certificado de valoracién médica inicial
¢Los expedientes de la unidad de atencion cuentan con el certificado de atencion médica y odontologica de las personas
habitantes de calle?
(Marque con una X en SI, si posee el documento o certificado de atencién médica y odontolégica, caso contrario margue con
una X en NO)
9 100% de
75% de - ) )
Certificado de atencion médica y odontolégica
50% de expedientes
25% de expedientes
¢La Unidad de Atencion entrega alimentacion nutritiva, acorde a la normativa legal?
10 |(Marque con una X en SI, si posee los registros de entrega de alimentacion, de acuerdo a los usuarios del servicio, caso Registros de entrega de alimentacion

contrario, marque con una X en NO).

¢La Unidad de Atencion cuenta con fichas de remision de casos para la derivacion o referencia a otros servicios publicos y/o
11 |privados? Fichas de remision
(Marque con una X en SI, si posee las fichas de remision, caso contrario, margue con una X en NO).

¢La Unidad de Atencion cuenta con un/a coordinador/a cuyo expediente laboral se encuentra completo, actualizado y debidamente
12 |archivado? Expediente de coordinador/a
(Marque con una X en Sl, si la unidad de atencién cuenta con coordinador/a; caso contrario, marque con una X en NO).

Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 14

¢Lalel coordinador de la unidad de atencion cuenta con titulo universitario en Trabajo Social, Ciencias Sociales, Sociologia,
i logi ia o carreras afines?

13 |(Marque con una X en S|, si al verificar el expediente del coordinador este presenta el certificado de SENESCYT con el registro
del titulo de tercer o cuarto nivel en Psicologia o Trabajo Social en cualquiera de sus ramas, Carreras Sociales y/o afines, caso
contrario marque con una X en NO).

Certificado de SENESCYT con el registro del titulo de tercer o cuarto nivel en Psicologia o Trabajo
Social en cualquiera de sus ramas, Carreras Sociales y/o afines.

¢Lla unidad de atencion, cuenta con Trabajador/a Social cuyo expediente laboral se encuentra completo, actualizado Y

14 debidamente archivado? Expediente del trabajador/a social tiene la hoja de vida, documentos de respaldo, contrato debidamente
(Marque con una X en SI, si al verificar el expediente del trabajador/a social tiene la hoja de vida, documentos de respaldo, suscrito.

contrato debidamente suscrito, caso contrario marque con una X en NO).

Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 16

¢El trabajador/a social de la unidad de atencion tiene titulo de tercer nivel?
15 |(Marque con una X en Sl, si al verificar el del social, tiene el de SENESCYT con el registro Certificado de SENESCYT con el registro del titulo con formacion en trabajo social o gestion social.
del titulo con formacion en trabajo social o gestion social, caso contrario marque con una X en No).




¢La unidad de atencién cuenta con Psicélogo/a cuyo expediente laboral se encuentra completo, actualizado y debidamente]
archivado?

Expediente del psicélogo/a tenga la hoja de vida, documentos de respaldo, contrato debidamente

16 [ Marque con una X en S, si al verificar el expediente del psicélogofa tenga Ia hoja de vida, documentos de respaldo, contrato suscrito.
suscrito. Caso contrario marque con una X en NO)
Si su respuesta es No pasar a la pregunta 18
¢lLaunidad de atencion cuenta con un profesional de tercer nivel con titulo en Psicologia Clinica, general, educativa o social?
17 (Marque con una X en S|, si al verificar el expediente del psicélogo/as, tiene el certificado de SENESCYT con el registro del Certificado de SENESCYT con el registro del titulo con formacion en Psicologia Clinica o Infantil
titulo con formacién en Psicologia Clinica o Infantil. Caso contrario marque con una X en NO).
¢ 6 6 2
¢La Unidad de Atencion cuenta con cualro técnicas/os de calle? ) ) Expediente completo de los cuatro técnicos (hoja de vida, documentos de respaldo, contrato
18 |(Marque con una X en Sl, si al verificar el expediente de los cuatro técnicas/os de calle tiene: hoja de vida, documentos de
debidamente suscrito).
respaldo, contrato debidamente suscrito. Caso contrario marque con una X en NO).
En caso de ser NO, pasar a la pregunta 20.
¢Lalel técnica/o de calle tiene titulo de tercer nivel o es estudiante universitario de &reas sociales?
19 (Marque con una X en S, si al verificar el expediente de la/el técnica/o de calle tiene: hoja de vida, documentos de respaldo, Expediente del técnico tenga la hoja de vida, documentos de respaldo, contrato debidamente suscrito.
contrato debidamente suscrito. Caso contrario marque con una X en NO).
¢La unidad de atencion cuenta con un/a cuyo laboral se completo, y|
20 debidamente archivado? Expediente del facilitador comunitario tenga la hoja de vida, documentos de respaldo, contrato
(Marque con una X en SI, si al verificar el del comunitario/a tiene: hoja de vida, documentos de debidamente suscrito.
respaldo, contrato debidamente suscrito. Caso contrario margue con una X en NO).
En caso de ser NO, pasar a la pregunta 22.
¢cLalel facilit itario/a es o estudiante universitario de areas sociales? i . "
. del tiene: hoja de vida, documentos de respaldo, contrato
21 [(Marque con una X en SI, si al verificar el expediente del facilitador/a comunitario/a tiene: hoja de vida, documentos de d y
debidamente suscrito
respaldo, contrato debidamente suscrito. Caso contrario marque con una X en NO).
¢La unidad de atencién cuenta con cuatro técnicas/os de cuidado cuyos expedientes laborales se encuentran completos,
2 y i il (solo en el caso de intramurales) Expediente del facilitador/a de cuidado tiene: hoja de vida, documentos de respaldo, contrato
Marque con una X en Sl, si al verificar los expedientes de las/os facilitadores de cuidado tienen: hoja de vida, documentos de debidamente suscrito.
respaldo, contrato te suscrito. Caso contrario marque con una X en NO
Si su respuesta es NO, pasar a la pregunta 24.
¢lLasflos técnicas/os de cuidado tienen titulo o son estudiantes universitarios de las areas sociales o tecnélogo en enfermeria?
(solo en el caso de intramurales) § . § .
2 |(Marque con una X en S, si al verificar el expediente del facilitador/a de cuidado tiene: hoja de vida, documentos de respaldo, Hoja de vida, documentos de respaldo, contrato debidamente suscrito.
contrato debidamente suscrito. Caso contrario margue con una X en NO)
TOMPO

¢La unidad de atencién cuenta con un espacio fisico de trabajo para el equipo contratado y equipado con computadoras,

(Marque con una X en Sl, si la unidad de atencion cuenta con expedientes de las personas habitantes de calle, caso contrario,
marque con una X en NO).

24 |impresoras, mesas de trabajo, sillas y archivadores en buen estado? Fotografia
(Marque con una X en S|, si la entidad cuenta con estos implementos caso contrario, marque con una X en NO).
¢Launidad de atencion cuenta con los servicios basicos: luz eléctrica, agua potable, internet; ademés, de equipo de seguridad, tal

25 | como: extintores, salida de emergencia, zona de evacuacién, botiquin? Fotografia
(Marque con una X en Sly pondere 2 si cuenta con los servicios basicos; caso contrario, marque con una X en NO).
¢La unidad de atencion cuenta con espacios para de las personas i de calle y adecuados para la

26 |de actividades de su vida diaria, asi como para su aseo personal (duchas, baiios)? Fotografia
(Marque con una X en S, si la unidad de atencion cuenta con estos espacios y adecuaciones, caso contrario, marque con una 9
X en NO).
¢la unidad de atencién cuenta con espacios fisicos para el desarrollo de ioeducati i y de

27  |fortalecimiento de capacidades de las personas habitantes de calle? Fotografia
(Marque con una X en Sl, si la unidad de atencion cuenta con estos espacios caso contrario, marque con una X en NO).

TOMFO

¢La Unidad de Atencién cuenta con informe de gestion mensual sobre la atencion realizada a las personas habitantes de calle,

28  |familia y comunidad? Informe de gestién mensual
(Marque con una X en S|, si la entidad cuenta con informe de gestion mensual caso contrario, marque con una X en NO).
¢lLaunidad de atencién cuenta con informe de gestion semestral?

29 |(Marque con una X en S, si la entidad cuenta con informe de gestion semestral, su ponderacion es 4. Caso contrario marque Informe de gestién semestral
con una X en NO).
¢La unidad de atenci6n cuenta con permiso de funcionamiento vigente y actualizado?

30 |[Marque con una X en Sl, si la entidad cuenta con permiso de funcionamiento actualizado, caso contrario marque con una X en Permiso de funcionamiento actualizado
NO).
¢La unidad de atencion cuenta con un informe de cierre de caso?

31 Informe de cierre del caso
(Marque con una X en Sl, si la entidad cuenta con un informe de cierre de caso caso contrario, marque con una X en NO)
¢La Unidad de Atencion registra y actualiza la informacion del servicio en el SIMDH mensualmente?

32 (Marque con una X en Sl, si la unidad de atencion registra y actualiza la informacion del servicio en el SIIMDH mensualmente, Capturas de pantalla de la informacion registrada de los dos ultimos meses
caso contrario, marque con una X en NO).
¢Los expedientes revisados contienen la documentacion minima requerida por la normativa técnica (ficha de primer abordaje,

iagnosti lan de i \ imi cierre de caso)? ; "
33 P Y ) Expedientes de las personas habitantes de calle

representa un nivel de cumplimiento del
Con base en las no conformidades identificadas se debe realizar el plan de mejoras correspondiente, y remitir a distrito para la consolidacion correspondiente.

Resumen de Auditoria:
De la evaluacion realizada a los requisitos técnicos contemplados en la auditoria, se determiné que cumplen estr

% respo al estandar auditado.

con los mientras que presentan inconformidades. . Este desempefio

ACUERDO DE VERACIDAD DE LA INFORMACION

Al firmar este documento, garantiza la veracidad de la informacién brindada por la unidad de atencién y registrada por el técnicofa que realizé la aplicacién de la ficha y corresponde a las durante la
Este acuerdo de veracidad esta conforme al Acuerdo Ministerial Nro. 013 "Cero Tolerancia a la Corrupcion del Ministerio de Inclusién Econémica y Social" expedido el 26 de febrero de 2018.

Fecha de Auditoria (dd/mm/afio) :

Hora inicio:

Hora fin:

Correo del responsable de la unidad de atencion:

Nombre

y Apellido del Auditor:

Nombre del de la unidad de atencién:

Cargo:

Cargo:




