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Resumen

Esta investigacion surge al notar que, en varias Direcciones Distritales de Salud
de la Coordinacion Zonal 8, los procesos administrativos y financieros presentan
debilidades en la supervision del control interno. No se trata solo de detalles técnicos:
estos vacios pueden derivar en trdmites lentos, incumplimiento de normas e incluso en
un manejo poco adecuado de los recursos publicos. El proposito principal fue disefiar
una propuesta metodoldgica basada en el modelo COSO que ayude a reforzar esta
supervisién. Para conseguirlo, se optdé por una combinacion de tres disefios: uno
observacional, que permitié mirar de cerca lo que ocurre sin intervenir; otro
prospectivo, para imaginar como podrian cambiar las cosas con la propuesta; y uno
transversal, que captd una “fotografia” del estado actual en un momento determinado.
Todo fue trabajado desde un enfoque cualitativo, es decir, llevando a cabo una
conversacion directa con funcionarios y especialistas a partir de entrevistas. De esas
charlas y del analisis realizado surgieron hallazgos importantes como son la alta
rotacion de personal, la falta de formacion, la existencia de procesos poco claros y las
dificultades en comunicarse internamente. Nos dimos cuenta de que surgen riesgos
propios de demoras en la ejecucion de la certificacion del presupuesto, errores en la
contratacion y falta de evaluaciones periddicas. La propuesta final plantea un trabajo
por etapas, desde la planificacién hasta el seguimiento, con el fin de que pueda
adaptarse a distintos contextos. Con su aplicacion, se busca no solo mejorar la

eficiencia, sino también asegurar transparencia y cumplir con la normativa vigente.

Palabras claves: Control, Supervision, Riesgo, Administrativo y Financiero
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Abstract

This research arose from the observation that, in several District Health
Directorates of Zone 8 Coordination, administrative and financial processes exhibit
weaknesses in the oversight of internal control. These are not just technical details:
these gaps can lead to slow procedures, non-compliance with regulations, and even
poor management of public resources. The main objective was to design a
methodological proposal based on the COSO model to help strengthen this oversight.
To achieve this, a combination of three designs was chosen: an observational one,
which allowed a closer look at what is happening without intervening; a prospective
one, to imagine how things could change with the proposal; and a cross-sectional one,
which captured a "snapshot” of the current situation at a given moment. Everything
was approached from a qualitative perspective, that is, conducting direct conversations
with officials and specialists through interviews. These conversations and the analysis
yielded important findings such as high staff turnover, lack of training, unclear
processes, and difficulties in internal communication. We recognized that risks arise
from delays in executing budget certification, contracting errors, and a lack of periodic
evaluations. The final proposal proposes a phased approach, from planning to
monitoring, so that it can be adapted to different contexts. Its implementation seeks
not only to improve efficiency but also to ensure transparency and comply with current

regulations.

Keywords: Control, Supervision, Risk, Administrative and Financial
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Introduccion

Antecedentes
Sistema de Salud Publica en el Ecuador — Perspectiva de Desarrollo

A lo largo de la historia, el sistema de salud en Ecuador ha sido una
construccion histdrica, particularmente incidida por factores politicos, econdémicos e
institucionales. Desde el 79, el regreso a la democracia se produjo luego de un largo
periodo de dictadura militar. El pais, a partir de ese momento, ha tenido profundos
procesos de transformaciones en el sistema de salud, a raiz de las constitucionales de
1979, 1998 y 2008, en cada uno de los cuales se ha escrito una historia distinta acerca
del papel del Estado y de la atencidn a la poblacién (Inca, 2022).

Desde la entrada en vigor de la Constitucidn de 2008 se han promulgado nuevas
leyes y nuevas normativas que pretenden dar cumplimiento, de forma mas efectiva, a
los principios que recoge la Constitucion. Esta era historica supuso un nuevo punto de
inicio, que posibilitd entender la gestion publica como un instrumento clave para
analizar la forma en que cada gobierno ejecutaba las responsabilidades publicas y
coémo daba respuesta a las necesidades del pais. En este sentido, la Administracion
Publica en Ecuador ha venido evolucionando, teniendo en cuenta las exigencias de la
ciudadania a partir de la reestructuracién institucional, de nuevas formulas de control,
de la actualizacion de la legislacion vigente (Palma et al., 2023).

Al principio de los afios 2000, se promovieron leyes basicas y programas
sociales, y sufrié una dinamica de gran inestabilidad politica. Desde el 2008, con la
instalacion de un nuevo modelo constitucional, comenzo6 una ambiciosa reforma de la
estructura sanitaria que procur6 garantizar la atencion integral, gratuita y centrada en
las personas. En cambio, el resquebrajamiento neoliberal de los gobiernos que vinieron
después, con el paréntesis de crisis impactantes vividas entre 2019 y 2020 durante la
pandemia de COVID-19, puso de manifiesto debilidades como la fragmentacion, el
recorte de los presupuestos, la elevada rotacidn de autoridades, etc. En la actualidad,
el pais todavia tiene como principal meta mejorar lo que es la calidad del mismo
sistema, asegurar las vacunas, luchar contra la malnutricion o aumentar el acceso a los
servicios esenciales y, esperamos, alcanzar un modelo mas justo y eficiente de salud

para todos (Inca, 2022).



En el afio 2024, el sistema de salud del Ecuador ha dado un paso significativo
en la busqueda de una red de servicios mas integrada, alcanzando el 69,8% de
integracion del Ministerio de Salud Publica (MSP) con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). Este avance de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) es
un paso importante respecto del modelo fragmentado y segmentado que se daba en
2012, cuando se establecia el primer convenio marco para la constitucion de la RPIS
y que esta conformado por (a) Ministerio de Salud Publica (MSP), (b) Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), (c) Ministerio de Defensa Nacional las
Fuerzas Armadas, (d) Ministerio del Interior la Policia Nacional, (e) Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), (f) Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL), sin olvidar la Red Privada Complementaria (RPC)
que incluye a los establecimientos de salud desde el sector privado de lucro asi como
las entidades no gubernamentales de salud sin fines de lucro, haciendo posible una
mayor cobertura y acceso a los servicios de salud para la poblacion (Consejo Nacional
de Salud, 2024). En la siguiente figura se muestra la conformacion del sistema de salud
en Ecuador:

Figura 1
Entidades que Conforman el Sistema Nacional de Salud en Ecuador

Sector ° Puablico ° Sector Privado °
Contribuciones Conttbuciones Contribuciones
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b . ¥ Establecimientos Hospitales y privados con y Proveedores
establecimientos o . . - .
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Nota. Tomado de Contexto de la Salud Publica en Ecuador, por Consejo Nacional de

Salud, 2024. Ecuador




Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de la Salud Publica (MSP) de Ecuador nace el 16 de junio de
1967 por mandato de la Asamblea Constituyente, constituyendo un hito histérico en el
pais para el cumplimiento de la funcion publica salud, dado que no se habia creado
hasta entonces un ministerio para este proposito. Durante estos 50 afios vy
particularmente en la Ultima década, el MSP ha tenido importantes transformaciones
que lo han llevado a ser considerado un referente internacional en cuanto a politica de
promocion, prevencion, atencion integral de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos
(Ministerio de Salud Publica, 2024).

A partir de la fecha 24 de mayo de 2021, la institucion del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador dispuso acciones para la elaboracion del Plan Decenal de Salud
2022-2031, entendiendo que dicha propuesta era la respuesta a problemas mas
profundos del sistema de salud ecuatoriano. Este plan no es algo que solo haga el
Ministerio de Salud Publica, sino que es una responsabilidad compartida con el Estado.
Se construyo a partir de un proceso abierto y participativo en el que distintos sectores
de la sociedad incorporaron ideas y propuestas por medio de mesas técnicas. Se centra
en la interaccion de los sectores publico, privado, académico y social tratando de hacer
una intervencién mas compleja en los determinantes sociales de la salud. Con esta
decision, se han definido acciones que deben ser llevadas a cabo por las instituciones
del Sistema Nacional de Salud, priorizando la prevencion, la justicia en el acceso a
servicios integrales de calidad y la construccién de un sistema mas transparente y
eficaz que contribuya al desarrollo y bienestar de toda la ciudadania (Ministerio de
Salud Publica, 2022).

La mision que actualmente persigue es el liderazgo y la regulacion del sistema
de salud publica, asegurando, por un lado, el acceso igualitario a la atencién médica
de calidad en el sistema de salud publica; por otro lado, promoviendo la investigacion
y el desarrollo tecnoldgico y la coordinacion entre actores publicos, privados y
comunitarios. La visidén que actualmente persigue es un sistema de salud que pone
énfasis en la accion preventiva y el bienestar integral de todas las personas, girando en
torno a valores como el respeto, la inclusion y la vocacion de servicio (Ministerio de
Salud Publica, 2024).



Definicion del Problema

En la actualidad, las organizaciones publicas o privadas viven un entorno mas
cambiante y mas exigente en el que hay que tener una buena organizacién y que debe
haber una participacion activa de los distintos niveles en la planificacion, en el control
y en la supervisién. Sin embargo, uno de los problemas mas frecuentes de la practica
es la falta de control interno, el mismo puede derivar en cometer errores o fraudes ya
sean estos provocados por la manipulacion intencionada de los datos o por la simple
falta de atencion. Esto suele suceder si no hay una buena distribucion de las
responsabilidades o una aplicacion de sistemas de control adecuados. Si no se pone
remedio, la informacion pasa a estar incorrecta, aparecen los conflictos e incluso puede
suceder un fraude (Torres, 2024).

En la esfera de la administracion publica, de hecho, se perpetta un problema
de fondo. En este sentido, hay una falta de coordinacién entre el poder ejecutivo y las
autoridades que deben ejecutar la politica; como es normal, estas autoridades
provienen de distintas ideologias con lo cual se hace mucho mas complicado el buen
funcionamiento de la ejecucion de las decisiones que toma el gobierno, lo que a su vez
acaban por generar vulnerabilidades de la gestion que van acompafiadas de riesgos de
corrupcion. Se ha intentado implantar el sistema de control interno para compensar la
precariedad que ha provocado esta situacion, pero su éxito ha sido relativamente
escaso debido al disefio poco adecuado del mismo y de la normativa poco profunda.
La falta de bases conceptuales ha llevado a la creacion de un control que puede ser
facilmente burlado, con un impacto negativo en partes criticas del funcionamiento del
estado, como la transparencia o la eficiencia (Sanchez, 2017).

En el sector salud de América Latina, implementar decisiones de caracter
orientador y propuestas efectivas para solventar los desafios a los que se enfrenta el
control interno, en la medida en que dichas decisiones permiten corregir fallas
operacionales y fortalecer la calidad de los servicios que esta poblacion recibe. El
control interno, considerado como una ventaja competitiva dentro de un eje esencial
de gestion de una institucion, se configura a partir de las decisiones de los encargados
de la administracion de la gestion y del permanente anélisis desde el ambito publico,
lo que requiere una cuidadosa valoracion de sus planos para lograr una buena

articulacion de los actos, mejorar el funcionamiento de la organizacion y comprobar
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que los progresos al interior de las entidades publicas sean congruentes, eficientes y
sostenibles (Zambrano et al., 2022).

Por lo que respecta a lo antes mencionado, se expresa que el estudio que realizd
Poveda (2016) en el que aplico una auditoria de gestion en la Direccién Distrital 22D01
Salud de Orellana evidenci6 varios problemas internos de forma tal que determinan
problemas como dindmica organizacional ineficaz; falta de personal capacitado, como
consecuencia tareas repetitivas y sobrecarga de ciertas personas trabajadoras; el
conocimiento de un organigrama que estaba obsoleto por lo que las funciones no estan
alineadas con los objetivos de la entidad; la ausencia de un programa de capacitacion
continuo del personal para mejorar sus habilidades (Poveda, 2016).

En el estudio desarrollado por Palma et al. (2023), indican que la falta de
aplicacion de los controles interno dentro de la unidad administrativa, debido al
desinterés de una parte de los funcionarios de la Direccién Distrital 13D07 Chone en
aceptar las recomendaciones dadas por auditoria, deja la organizacion al descubierto
ante los riesgos de una determinada actividad, asi como limita su capacidad de
adaptacion a los cambios externos o internos. En la medida en que las condiciones
contindan por la llegada de nuevo personal, ausencia de capacitacion, supervision o
recursos escasos, los procedimientos internos y las politicas de control definidos
previamente se vuelven ineficaces. Asimismo, la falta de ajustes en el tiempo y una
cultura de mejora continua compromete la eficiencia institucional al momento de
tomar decisiones y limita la confianza de los diferentes actores intervinientes con la
organizacién (Palma et al., 2023).

En el Distrito de Salud 13D03 Jipijapa se hizo evidente la existencia de rotacion
significativa del personal lo cual afectd la gestion tanto operativa como administrativa
de la entidad. A la vez se evidencié un mal control de autorizaciones lo que ha
ocasionado retrasos a los procesos internos, lo que ha influido en que se presente de
manera parcial el cumplimiento a los requerimientos de la Norma de control Interno
401 (Indio, 2024).

Por lo indicado anteriormente, se ha denotado que en las Direcciones
Distritales de Salud se presentan debilidades en la gestion administrativa financiera
debido a la ausencia de la supervisién a los controles internos, que requiere ser

atendida para mejorar su eficiencia con el fin de responder ante los cambios de su
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entorno interno y externo. Asimismo, para acatar con los lineamientos requeridos por
el Acuerdo No. 004-CG-2023. De manera que, la presente investigacion se enfoca en
disefiar una propuesta metodologica basada en el modelo COSO para fortalecimiento
de la supervision del control interno en los procesos administrativos financieros de las
Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion Zonal 8.

Justificacion de la Investigacion

En lo académico la investigacion aportara al desarrollo del conocimiento
aplicado en el control interno, especialmente en el uso del modelo COSO como modelo
de supervisién sobre los controles aplicados en los procesos administrativos y
financieros en las Direcciones Distritales de Salud. Ademas, fortalecer la formacion
profesional de estudiantes y académicos en areas de control interno gubernamental,
contribuyendo a una formacién integral y practica.

En lo empresarial, la propuesta metodoldgica ofrecera a las Direcciones
Distritales de Salud un marco estructurado que facilite la supervision de los controles
interno, lo cual a su vez permitira la identificacion de debilidades y ausencia de
controles, evaluacion de su disefio frente a los riesgos y la toma de decisiones
fundamentadas. Esto favorecerd la eficiencia, transparencia y cumplimiento normativo
en los procesos administrativos y financieros de dichas entidades de salud publica.

En lo social, la propuesta metodoldgica permitira a las Direcciones Distritales
de Salud de todas las coordinaciones zonales del pais, con un modelo préactico que
permita supervisar la eficiencia de los controles internos, contribuyendo positivamente
en el mejoramiento constante de los procesos administrativos y financieros. Dicha
mejora incrementara la confianza de la poblacion y de los entes de control en la gestion
publica.

Objetivos
Objetivo General

Disefiar una propuesta metodoldgica basada en el modelo COSO para

fortalecimiento de la supervision del control interno en los procesos administrativos

financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion Zonal 8.



Objetivos Especificos

Fundamentar las bases tedricas, conceptuales, referencias y de normativas que
sustentan el control interno en el sector publico, con énfasis en el modelo
COSO.

Identificar mediante entrevistas los factores que inciden en el control interno
de los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de
Salud de la Coordinacion Zonal 8.

Determinar mediante entrevistas los riesgos que afectan los procesos
administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la
Coordinacion Zonal 8.

Disefiar una propuesta metodolégica sustentada en el modelo COSO, que
permita el fortalecimiento de la supervision de los controles internos en los
procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de

la Coordinacion Zonal 8.

Preguntas de investigacion

¢Como se respaldan la supervision del control interno en las entidades
publicas?

¢Cudles son los factores que inciden en el control interno en los procesos
administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la
Coordinacion Zonal 8?

¢ Cuales son riesgos que afectan en los procesos administrativos financieros de
las Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion Zonal 8?

¢Como se puede estructurar una propuesta metodoldgica que permita la
supervision del control interno de los procesos administrativos financieros de

las Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion Zonal 8?

Limitacion

La propuesta metodoldgica presenta limitaciones en la disponibilidad de

estudios comparables sobre modelos de supervision del control interno y en especifico

en lo referente a los procesos administrativos y financieros de las Direcciones

Distritales de Salud, lo cual limita el analisis comparativo de caso de éxito. También

podria existir reticencia de algunos funcionarios en compartir informacion documental



que sea considerada confidencial. En base a lo mencionado, el levantamiento de
informacién se llevard a cabo mediante entrevistas abiertas y de ser necesario se
mantendra la confidencialidad de los entrevistado.
Delimitacion

La propuesta metodoldgica considera un contexto especifico, a fin de asegurar
su viabilidad. Por consiguiente, toma en cuenta a las Direcciones Distritales de Salud
de la Zona 8, como se detalla a continuacion:

Geografico: Zona 8

Sector: Salud Pdblica

Subsector: Direcciones Distritales de Salud

Tipo de Compaiiias: Publica

Tiempo: 2025



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica
Marco Teorico

La propuesta se basa en corrientes actuales que pretenden sustituir el enfoque
tradicional del control interno y sus aplicaciones en los procesos de las Direcciones
Distritales de Salud. Se integran en este sentido aportes de la Teoria de la Agencia
puesto que se reconoce la necesidad de la supervision en el control interno para reducir
la exposicion al riesgo. La investigacion, en este sentido, va mas alla de la utilizacion
de herramientas técnicas, sino mas bien ubica una integracion critica de la teoria y la
practica orientada a fortalecer la gobernanza publica y la transparencia en la gestion
de los recursos del sector salud.

Teoria de Agencia

La Teoria de la Agencia nos ayuda a entender como se organizan las relaciones
jerarquicas en las instituciones publicas, especialmente al observar como interactan
los diferentes niveles jerarquicos y los funcionarios. En este esquema, los altos
funcionarios como los ministros o responsables delegan tareas en agentes
administrativos que disponen del conocimiento técnico indispensable para la
realizacion de esas tareas. Pero dicha delegacién de tareas esta sujeta igualmente a
riesgos. Los agentes tienen bastante independencia de decision a partir de sus propios
criterios, que pueden diferir de los intereses de la institucion. Dicho de otro modo, el
interés personal de los agentes es el conflicto que plantea esta teoria (Aguilar, 2015).
Lo indicado expone que las funciones que desarrollan los funcionarios publicos
conllevan a una exposicién de riesgo dado que, el agente, puede actuar con un grado
de discrecionalidad, si no se lleva a cabo un control evidente por parte de su Jerarquia.
También influye, en este sentido, la escasa esfera de control directo, que se suma a la
discrecionalidad del agente, lo que trae como consecuencia la necesidad de disefiar
mecanismos de control estructurados.

El comportamiento oportunista nos indica cémo los actores que conforman una
organizacion ya sean estos principales o agentes, estan dispuestos a vulnerar las
regulaciones, lo que pone en entredicho las decisiones, las practicas y las estructuras
formales, y aquellas legislaciones que ofrecen una importante regulacion. En el
contexto publico, donde el control es escaso y los incentivos muchas veces no se

ajustan a la idea del interés general, este tipo de acciones se convierten en algo habitual
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(North, 1993). De tal forma que, lo relevante es que dentro de la gestion publica se
contemplen controles eficaces, que frenen los comportamientos provocados por
algunos incentivos y por las percepciones internas.

El acceso a la informacién por parte de ciertos individuos crea una relacion
desigual entre los principales y los agentes, ya sea a través de contratos explicitos o
implicitos. Los agentes tienen mayor conocimiento sobre su comportamiento,
capacidades y limitaciones, lo que representa una ventaja para la toma decisiones.
Ademas, esta situacion permite llevar a cabo acciones que, en cierta medida, escapan
a la supervision directa del principal. La diferencia en la informacion crea una
situacion de dependencia y riesgo, donde el principal no puede saber si el agente esta
actuando a su favor (Przeworsky, 2007).

La Teoria de la Agencia nos ayuda a entender cOmo se organiza la jerarquia en
la administracién publica, sefialando como se asignan tareas a distintos niveles. No
obstante, esta delegacion puede causar tensiones, sobre todo cuando no todos tienen el
mismo acceso a la informacion. En esos casos, el agente puede influir o reducir el
control que tiene el principal. La informacién no solo tiene un papel técnico, sino que
también se convierte en una herramienta importante. Su uso, ya sea correcto o
incorrecto, impacta directamente en la calidad del servicio que se ofrece al publico
(Aguilar, 2015).

La relacidn agente-principal, puede observarse en la Teoria de la Agenciay la
perspectiva neo gerencialista como uno de los problemas mas relevantes de la
organizacion. El riesgo moral se considera que el agente puede aprovechar el hecho de
que se encuentra en desventaja por falta de informacion o ausencia de control, para de
este modo favorecer sus propias metas y objetivos a expensas de las metas del
principal. Esta situacion se da, pues no existe delimitacion y se estadn encubriendo
determinadas iniciativas, sobre todo en el caso de las organizaciones burocraticas. En
el sector publico, esta separacion entre el control y la ejecucion puede llevar a una
administracion que se aleje de los objetivos de la institucién. El reto es crear sistemas
de control que reduzcan estas desviaciones y garanticen que los objetivos del principal
y las acciones del agente estén alineados (Pérez, 2019). El esquema de estas

percepciones se puede observar en el siguiente diagrama.
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Figura 2
Esquema de la Relacion del Principal y Agente

v

Principal — incentivos Agente

Racionalidad limitada

A

Acciones oculta

Informacion restringida

|

Problema » Auto interés

v
Preocupacion

Eficiencia en produccion

Servicios

Nota. Tomado de Gestionar lo publico con estilo empresarial. 12 ed, por Pérez.

Prometeo. Argentina.

La teoria de agencia muestra que cuando las personas carecen de conocimiento
completo, dificulta su toma de decisiones y su gestion eficiente. Esta limitacion impide
que los lideres tengan suficiente autoridad, lo que puede provocar opciones incorrectas
0 no servir a todas las partes. Para solucionar el problema, es recomendable usar
incentivos que empujen a las personas a cumplir con los objetivos de la organizacion.
Sin estos sistemas, los agentes suelen priorizar sus propios intereses. Se manifiesta asi
la necesidad de implementar nuevas estrategias de género en los servicios publicos. Su
propdésito es mejorar la apertura, que los datos se muevan correctamente y que se
fortalezcan los mecanismos de rendicion de cuentas de la comunidad (Przeworsky,
2007).

La teoria de la agencia, que se inicia en el ambito de los negocios y que ahora
se aplica a la administracion puablica, determina un cambio importante en la

consideracion de las conexiones de responsabilidad. Parte de la base de conceptos
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como acuerdos voluntarios o independencia de la persona, ignorando las desigualdades
presentes en los debates actuales, y lo que es fundamental a la hora de aceptar una
forma mas equitativa y controlada. La nueva administracion publica conduce la gestion
de resultados como un objetivo de una mayor eficacia. En este sistema, los premios o
recompensas estan conectados al logro de objetivos preestablecidos A pesar de esto,
las personas generalmente se comportan para su propio beneficio, lo que genera
consecuencias dafian a otros dentro de la comunidad. Los errores del gobierno
necesitan estrategias que reconozcan la necesidad de gestion, apertura y asegurarse de
que las metas de todas las partes coincidan (Pérez, 2019).

Segun la teoria de la agencia, arreglar la ineficiencia organizacional significa
seguir un conjunto de principios disefiados para cambiar la forma en que operan las
organizaciones publicas. Desde el principio, el sistema debe crear recompensas
internas para comprometer a las personas; no sélo mediante medios financieros, a la
vez que deben reconocerse su calidad de trabajo, la salud y las &reas administrativas
financieras. Una segunda variante de las reglas en el sentido de manera que se eviten
las acciones deshonestas o ineficientes deben configurarse. En tercer lugar, sugiere de
forma explicita instalar mecanismos de competencia entre las agencias publicas y
privadas, al fin y al cabo, promueve la mejora continua. Esta rivalidad, a pesar de que
puede causar friccion, se considera esencial para aumentar la eficiencia y la

responsabilidad en la gestion del gobierno.
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Marco Conceptual
La Administracion Eficaz

Una adecuada gestion se alcanza mediante tres etapas fundamentales: (a)
planificar, (b) implementar y (c) conseguir resultados. Durante la etapa de
planificacion, es esencial definir objetivos precisos y factibles, siempre manteniendo
un adecuado manejo del presupuesto. La implementacién, conlleva estructurar el
trabajo de forma eficaz, establecer responsabilidades y promover un entorno de
cooperacion. Por otra parte, es imperativo promover una cultura cimentada en
principios, en trabajo en equipo y en perfeccion continua. Por ultimo, es importante el
seguimiento de los resultados para evaluar lo realizado y salvaguardar los recursos.
Debe existir una secuencia racional de este proceso que seria la que favorezca el
cumplimiento de los fines de la misma organizacion (Pereira, 2024). Lo indicado se
refleja en la siguiente figura:
Figura 3

Esquema de una administracion eficaz

Planear — Ejecutar » Dar resultados
‘ ! !
Objetivos Operacion Cumplimiento

Administracion — Dice como hacerlo — Vigila y analiza

Presupuesto —»  Seguimiento —» Analisis de
cumplimiento

Proponer y Detectar
consensuar oportunidades
de mejorar

Lograr con €xito «——

Nota. Adaptado de Control Interno en las Empresas, su aplicacion y efectividad, por
Pereira, 2024. México.
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Control Interno

El control interno resulta fundamental para una gestion eficiente, ya que
configura la manera de cémo se hacen las cosas dentro de la organizacién, define
responsabilidades y garantiza que cada area realice sus tareas conforme a reglas
establecidas. Este tipo de control interno y el sistema de gestion de riesgos se apoya
mediante la implementacion de procedimientos, de politicas predefinidas y del uso de
las tecnologias con el fin de asegurar la proteccion de los bienes y el cumplimiento de
los objetivos. También permite tener la rendicion de cuentas y la supervision
permanentemente, fomentando la transparencia y minimizando riesgos (Pereira, 2024)

Es fundamental tener en cuenta que el control interno no es suficiente para
garantizar que el fraude no se comete porque solo puede proporcionar una seguridad
razonable ante errores, irregularidades, pues depende del ejercicio diario del control y
del desarrollo de un ambiente organizacional en el que el personal cumpla con sus
responsabilidades y funciones basado en normas o disposiciones dictadas por la
Direccion (Torres, 2024).

Objetivo del Control Interno.

Los objetivos que persigue el control interno pueden dividirse a su vez en tres
categorias: (a) la correcta utilizacion de los recursos y la proteccién de los activos, (b)
la presentacion de informacion financiera clara y fiable, y (c) el cumplimiento de las
normas Y reglas establecidas. En lo que respecta a la primera categoria, la referida a
los aspectos operativos y administrativos, intentan organizar y coordinar el desarrollo
de las tareas cotidianas que ayudaran a alcanzar los objetivos empresariales. En este
sentido, permite hacer un uso correcto de los recursos y revisar llegado el momento si
se estan cumpliendo las previsiones, como asi también involucrar a todo el personal
en este proceso. La segunda linea de control intenta verificar que la informacion
financiera sea fiable, con el propdsito de transmitir adecuadamente los hechos
econdmicos y que a su vez surjan de operaciones que forman parte del ciclo contable
del negocio. La tercera linea se ocupa de verificar que los procesos operativos,
administrativos y financieros de la entidad se desarrollan dentro del marco del

cumplimiento de la legislacion, regulaciones y normativas vigentes (Torres, 2024).

15



Control Interno Administrativo.

El control institucional administrativo es un soporte que ponen en marcha las
organizaciones para gestionar el desarrollo de sus actividades y la prestacion eficiente
de sus servicios. Igualmente, a través de los procesos operativos y contables que
implementan, procura alcanzar los fines institucionales, informar a la direccion,
coordinar las labores y verificar la produccién y el rendimiento obtenido. Para su
ejecucion, se ampara en otras cinco areas esenciales como: (a) el entorno de control,
(b) la identificacion y andlisis de los riesgos, (c) las operaciones diarias, (d) la
comunicacion interna y externa, y (e) el seguimiento y evaluacion continua.
Igualmente contribuye a mejorar la toma de decisiones y la eficiencia de la
organizacion (Estupifian, 2015).

El hecho de que el Ejecutivo en un sistema democratico haya sido elegido por
el pueblo no garantiza en ningun caso que los funcionarios que deben aplicar y poner
en préctica la politica publica que acompafia a la decision del poder ejecutivo tengan
las mismas ideas politicas, lo que complica en si mismo la posibilidad de cumplir de
forma uniforme las instrucciones institucionales. Para propiciar el control de la gestion
publica, se recurre a un sistema de control interno administrativo, cuya creacion,
aplicacion y mejora continua son una responsabilidad de los funcionarios. Pues este
trabajo no solo exige ser capaces de ejecutarlo con eficiencia, sino que la
Administracion publica necesita del control interno administrativo con el fin de que
las reglas de control y gestion de los recursos econdémicos y materiales sean utilizadas
de forma correcta, lo cual evidentemente no puede anular el hecho de que la gestion
publica contemporanea esté llena de riesgos, de manera que el Ejecutivo deba adoptar
muchas precauciones para resguardar tanto la gestion como los bienes publicos
(Sanchez, 2017).

Control Interno Contable

El control interno contable se origina como un resultado del control
administrativo, su finalidad seria garantizar la ordenacion y la claridad de la
informacion financiera. Su funcion seria la de garantizar que cada operacion (se)
refleje un registro adecuado en el momento adecuado Yy utilizando la cuenta adecuada,
con el proposito de que los estados financieros de la empresa describen la realidad

econdmica de laempresa. Se encarga de garantizar que toda (la) informacion contenida

16



en un registro exista, y que se produzcan los ajustes necesarios de forma posterior si
detecta algun tipo de error (Estupifian, 2015).
Modelo COSO

El Marco Integrado de Control Interno de COSO, que fue actualizado en el afio
2013, constituye un atil instrumento de apoyo que permite a las organizaciones
mejorar sus procesos Yy proteger una valiosa informacion. Su finalidad es la de dar a
las organizaciones un medio capaz de permitir el establecimiento de controles internos
para la consecucién de sus objetivos, para la adaptacion a los cambios del entorno y
para el trabajo ordenado y eficiente de la organizacién. Este marco de COSO también
permite destacar la importancia de que sean los directivos quienes se impliquen en la
revision de estas medidas de control y de su eficacia. Entre las mejoras que incluye se
encuentra el hecho de que no se limita Gnicamente a los informes financieros, sino que
también recoge aquellas medidas de control que inciden en la obtencién de informes
internos y de otro tipo, y que pueden ser Gtiles y que hacen que sea un marco mas
completo para las organizaciones a la hora de abordar su actividad cotidiana (Wind,
etal., 2022).

El Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission ha
sido clave para guiar a las organizaciones en la forma de mejorar su control interno,
gestion del riesgo y cdmo prevenir el fraude. Desde que, en 1992, presentaron el marco
COSO | en un congreso de contadores, estos autores unieron sus esfuerzos en una
forma comun de entender y aplicar el control interno, el cual recoge cinco elementos
clave: (a) ambiente de control, (b) evaluacién de riesgos, (c) actividades de control,
(d) comunicacion de la informacién y (e) monitoreo. EI modelo fue evaluado en el afio
2010 con encuestas a empresas para conocer su impacto. A partir de esos resultados el
modelo COSO 1 fue mejorado, dicha mejora fue publicada en el afio 2013 con el
modelo COSO 2013. Este ultimo proponia adaptaciones a los cambios del entorno
empresarial, y fortalecia el control interno haciendo énfasis en el fraude y mejores
resultados operativos y financieros (Torres, 2024). A continuacion, se presentan los

motivos por el cual se actualizé el marco COSO
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Figura 4
Motivos de la Actualizacion del Marco COSO

Refrescar los
objetivos

Mejoras Atributos

Irabajara .

mejor a futuro

Nota. Tomado de Control Interno — Marco Integrado, por Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission, 2013. Instituto de Auditores Internos de
Esparia.

Componentes del Modelo COSO.

El control interno se fundamenta en cinco componentes que deben aplicarse de
forma conjunta: (a) ambiente de control; (b) evaluacién de riesgo; (c) actividades de
control; (d) informacion y comunicacion; y (e) actividades de monitoreo. Estos
componentes no son tomados de manera aislada ni deben seguir un orden correcto,
sino son interdependientes y deben ajustarse a las condiciones de entorno existentes.
Su nivel de aplicabilidad va a depender de la organizacion existente, ya que cada
organizacion posee estructuras, tamafios y culturas distintas. Por lo tanto, aunque se
pueda afirmar que todas las organizaciones necesitan de estos componentes, el disefio
y la ejecucion de cada uno de ellos puede variar enormemente (Estupifian, 2015). A
continuacién, se presenta los componentes del marco COSO y sus principios

articulados:
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Figura 5
Principios articulados a los componentes del Marco COSO 2013 para un efectivo

sistema de control interno

. Especificar objetivos adecuados
. Identificar y analizar los riesgos
. Evaluar el riesgo de fraude

Evaluacion de Riesgo

. Identificar y analizar cambios significativos

Actividades de Control . Seleccionar y desarrollar actividades de control
. Seleccionar y desarrollar controles generales sobre la tecnologia

Implementacion a través de politicas y procedimientos

Utilizar informacion pertinente
Comunicacion interna
Comunicacion externa

Informacién &
Comunicacion

Actividades de 3. Realizar evaluaciones continuas y / o0 separadas
Monitoreo Evaluar y comunicar las deficiencias

Nota. Tomado de Control Interno — Marco Integrado, por Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission, 2013. Instituto de Auditores Internos de

Espana.

Entorno de Control.

El entorno de control es la piedra angular en la que se establece el sistema de
control interno en el seno de una organizacion. Se compone de normas, procedimientos
y estructuras que marcan el comportamiento que debe desarrollar la entidad. El consejo
y la direccion deben ser los primeros en hacerlo y transmitir la importancia del
comportamiento y de los controles internos. Esta basado en cinco grandes ideas: (a)
comprometerse con la honestidad y los valores éticos, (b) asegurar que el consejo actue
de manera independiente y supervise eficazmente, (c) definir de forma explicita las
responsabilidades en la organizacion y como es la cadena de mando, (d) contratar y
retener empleados competentes, y (e) determinar las funciones de cada uno de forma
clara para alcanzar los fines (COSO, 2013).
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Evaluacion de Riesgo.

La evaluacion de riesgo es un proceso continuo y flexible que permite
identificar y comprender situaciones que pueden afectar el cumplimiento de los
objetivos reales de una entidad; comienza con una buena definicion de los objetivos,
lo que permite identificar amenazas en los distintos niveles; también tiene
consideracién de la posibilidad de cometer fraude y de la evolucion de las amenazas
dentro y fuera de la institucion; en funcion de lo anterior, permite a la entidad tomar
decisiones anticipadas, reflexivas y prudentes con el fin de reducir las amenazas antes
de que se conviertan en riesgos (Estupifian, 2015).

Actividades de Control.

Las actividades de control son, indiscutiblemente, instrumentos que
contribuyen a minimizar los riesgos dentro de una organizacion llevandolos a valores
tolerables, es decir, a niveles que puedan ser gestionados. Las actividades de control
deben ser pensadas y aplicadas de una manera estratégica para ayudar a asegurar la
consecucion de los objetivos. Para ello, es importante que la entidad lleve a cabo
actividades de control del &mbito general como también del &mbito tecnoldgico para
el correcto cumplimiento de los objetivos. Ademas, tener politicas y procedimientos
bien claros para aplicar bien estas actividades de control en el dia a dia del trabajo
contribuye a reforzar la alineacion y el buen funcionamiento del sistema de control
interno (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, 2013).

Informacién y Comunicacion.

La informacion y la comunicacién son dos elementos fundamentales del
control interno porque estipulan las formas en las que todos entienden lo que deben
hacer para que se cumplan los objetivos. Para que los controles funcionen
adecuadamente, se necesita tener informacion (til, clara y a tiempo, asi como favorecer
una buena comunicacién tanto dentro como fuera de la institucién, ya que esto
contribuye a tomar las decisiones de forma mas fiable, a la transparencia de las
actuaciones, y, al mismo tiempo, garantiza que todos conozcan los objetivos y se

muevan en la misma direccion para alcanzarlos (Estupifian, 2015).
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Actividades de Monitoreo.

Las actividades de supervision constituyen un elemento esencial para el buen
funcionamiento del sistema de control interno, de modo que puede seguir garantizando
niveles de efectividad suficientes y adaptarse a los cambios. Las actividades de
supervision se pueden realizar de forma continua o en revisiones independientes
(auditorias). Su finalidad consiste en verificar que los cinco elementos del control
interno se manifiestan adecuadamente. Si se detectan fallos, es importante que se
notifique de inmediato a los responsables de solucionarlos, incluidos la alta direccion
y, si corresponde, al consejo, asi como a aquellos responsables de solventarlos, es
decir, se necesita también que exista una comunicacion por parte del propio consejo
(COSO0, 2013).

Practicas de Gestion de Riesgos

El proceso de la gestion de riesgos permite a las instituciones y entidades a
identificar, valorar, controlar y dar seguimiento a los riesgos que puedan estar
presentes en el entorno interno y externos que les corresponda. El objetivo consiste en
conocer qué nivel de riesgo se pueden permitir y como se puede proteger frente a
situaciones potencialmente no deseadas, con el fin de proteger tanto los recursos
propios como los ajenos que las instituciones manejan (Ministerio de Finanzas, 2017).
En la siguiente figura se muestra las etapas de la gestion de riesgos:

Figura 6

Etapas de la gestion de riesgos

Evaluacion y tratamiento
de riesgos

Identificar los riesgos

Analizar y priorizar los
riesgos

Elaborar el plan de
accion

Nota. Tomado de Metodologia para la Gestion de Riesgos, por Ministerio de Finanzas,
2017. Ecuador.
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Identificacion de Riesgos.

La identificacion de riesgos forma parte esencial de la etapa de planeacién y
debe ser ejecutada de forma permanente, y con la participacion de otras personas. Para
tal fin, el objetivo buscara detectar cualquier situacion (sin limitacion de cantidad) que
pudiera obstruir el cumplimiento de las metas institucionales, ya sea un nivel: (a)
estratégico, (b) operativo, (c) procesos y (d) proyectos. Para tal fin se aconseja realizar
reuniones con los responsables de cada area. También se pueden hacer presentes
diversas fuentes de informacion institucional, por ejemplo: la (a) informacién
historica, (b) informaciones de la experiencia, (c) informe de experto o (d) informes
desde afios anteriores (Ministerio de Finanzas, 2017).

Los riesgos son situaciones que pueden ocurrir y que van a afectar
negativamente el desarrollo y/o logro de objetivos institucionales. Entre los diversos
tipos de riesgos a distinguir se encuentran los siguientes: (a) los riesgos econémicos,
que se refieren a eventualidades relacionadas con los cambios en los mercados, como
el aumento de precios, la escasez de existencias o los cambios en impuestos, aranceles,
etc.; (b) los riesgos sociales o politicos se producen por decisiones que toma el
gobierno o por situaciones sociales que dificultan la ejecucion de los contratos; (c) los
riesgos operacionales, que son aquellos que se derivan de los problemas que se pueden
dar en el desarrollo del proyecto, como la falta de fondos, retrasos, errores en los
procesos o la falta de personal; (d) los riesgos financieros, que son aquellos que hacen
referencia a la dificultad para conseguir recursos o a condiciones financieras
inconvenientes; (e) los riesgos regulatorios, que hacen referencia a cambios de leyes o
reglas que impactan el contrato econémicamente; (f) los riesgos que poseen su origen
en la naturaleza, que hacen referencia a fendmenos naturales como terremotos, lluvias
torrenciales o sequia; (g) los riesgos ambientales, que estan referidos a exigencias que
contempla la ley en materia de medioambiente, como permisos, controles 0 medidas
compensatorias; (h) los riesgos antrdpicos, que son aquellos que tienen su origen en
las acciones humanas y su impacto en el medioambiente; (i) los riesgos tecnolégicos,
que se producen por fallas de sistemas, interrupciones en el servicio o tecnologia
obsoleta; (j) los riesgos de corrupcion, que son aquellos que el personal puede cometer

respecto a lo que exige o se espera que uno lleve a cabo (Ruiz et al., 2023).
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Priorizacion del riesgo.

El andlisis de riesgos tiene como objetivo identificar y evaluar los riesgos y la
importancia de los mismos. Se basa en la informacion que se ha recabado en el paso
anterior, lo que permite conocer el nivel de riesgo y especificar las acciones a tomar.
El mismo depende de las causas del nivel de riesgo, de la calidad de los datos, etc.; por
lo que puede ser realizado mediante escalas cuantitativas o bien cualitativas. La
priorizacion de los riesgos se realiza mediante una matriz que relaciona mediante la
probabilidad que un evento ocurra frente al impacto que podria llegar a tener un evento
en el rendimiento de un modelo. Esto debe ser un andlisis participativo que deba incluir
a personas con experiencia en los riesgos del proceso (responsables de los procesos,
lideres de proyectos, patrocinadores adecuados, etc.), de la colaboracion técnica del
area planificacion o de quien corresponda de acuerdo con el tema (Ministerio de
Finanzas, 2017).

Acciones sobre el Riesgo.

Para la gestion eficiente de los riesgos es importante concretar la definicion de
los pasos de la accidn hasta el nivel de su secuenciacién en los tiempos de ejecucion,
algo que se puede alcanzar mediante las estrategias siguientes: (a) evitar, la que se
entiende como la posibilidad de eliminar la causa de que el riesgo se verifique, con lo
cual se evita su materializacion; (b) prevenir, la que consiste en tomar medidas para
reducir la probabilidad de que dicho acceso del evento se materialice; y (c) transferir,
significando esto la posibilidad de traspasar el riesgo en el conjunto de las
organizaciones a terceros contando con la posibilidad de las distintas coberturas del
mercado como en el caso de los seguros o contratos, por ejemplo; contingencia,
entendida como la posibilidad de establecer estrategias para mitigar el impacto en caso
de que el riesgo haya finalizado, esto es, un plan de contingencia (Ministerio de
Finanzas, 2017).

Seguimiento y Control de Riesgos.

La vigilancia y la supervision de los riesgos son una accién continua que
contribuye a defender los objetivos de la institucion de situaciones que pueden
evolucionar con el tiempo. Cuando el plan de riesgos es aprobado y percibido como
operativo, hay que tener presente los cambios del entorno que pueden hacer subir o

disminuir el riesgo. Asi las cosas, las instituciones tienen que examinar cada tres meses
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su mapa de riesgos, adecuandolo en la forma precisa. Del mismo modo, deben
cuestionarse si el plan de accion se lleva a cabo, registrar sus contribuciones e indicarse
sus mejoras (Ministerio de Finanzas, 2017).

Marco Referencial

Referentes Académicos Relacionado con la Problematica de Estudio

El estudio efectuado por Shiguango (2025) evidencio que el control interno y
las actividades de la Direccion Distrital 15D01 Archidona, por ejemplo, el
procedimiento de contratacion publica, guardan una relacion importante y
significativa. El estudio dio cuenta de que, en su ausencia, los controles, el
incumplimiento normativo y los riegos de corrupcién actian de manera negativa y
perjudicial para la transparencia de la actividad publica y para la correcta aplicacion
de la normativa. Los resultados permitieron concluir que existia una correlaciéon media
positiva, lo que hizo afirmar que un régimen de control interno sélido favorece un uso
eficaz de los recursos y la calidad del servicio. En la parte final de la investigacion se
propuso fortalecer la cultura organizativa de rendicién de cuentas, la ética, programar
capacitaciones y una revision periddica de los procedimientos (Shiguango, 2025).

En el estudio que realizé6 Gonzabay (2022) demostré que el control interno
tiene incidencia directa y significativa en los procesos de ejecucion presupuestaria de
la Coordinacion Zonal 8 de Salud. Se determind que existian problemas que tenian
como resultado la lentitud en los procesos por excesiva burocracia, normativas
desactualizadas y la falta de reportes adecuados que reflejen las reales necesidades
institucionales. Los resultados obtenidos indicaron que existian deficiencias en la
gestién de riesgos, el cumplimiento normativo y la comunicacion interna. Se puede
concluir que mejorar el control interno es una forma de optimizar la ejecucion de los
recursos, por lo que se recomienda implementar mecanismos de supervisiéon de forma
mas estricta y que se revisen con frecuencia los procedimientos operativos para
disminuir demoras y para hacer mas eficiente los procesos (Gonzabay, 2022).

En la investigacién de Palma et al., (2023) hubo evidencia de una fuerte
relacion directa y significativa entre el sistema de control interno y la gestion
administrativa en la Direccion Distrital 13D07 Chone, Flavio Alfaro - Salud, y se
determind que los cinco componentes del control interno influyen positivamente en

las etapas de administracion: planificacion, organizacién, direccion y control. La
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investigacion también evidencid debilidades en el funcionamiento del control interno,
entre las cuéles, la falta de integracion del personal, la supervision y la evaluacion de
riesgos; de aqui se concluye que el control interno y la gestion administrativa son
sistemas interdependientes que, de ejecutarse de manera armonica, ayudan a
complementar la eficiencia institucional. Finalmente se recomendd el fortalecimiento
del compromiso del talento humano, la mejora de los procesos de supervision y el
fomento a la capacitacion continua (Palma et al., 2023).

A partir de la investigacion efectuada por Chabla (2017) se evidencio que la
gestion institucional en la Direccion Distrital 14D03 Sucua se caracteriza por
debilidades en la aplicacion de los cronogramas, en el seguimiento de las actividades
planificadas y bajo control operativo. Por la aplicacion del estudio se identificaron
debilidades en la aplicacion de controles internos, lo que incide en la eficiencia de la
utilizacion de los recursos, y en el control de los planificados. La induccion del estudio
condujo a la conclusion de evidenciar que la limitacion en la capacidad administrativa
de la entidad sugiere que debe intensificarse los procesos de gestion, el monitoreo
institucional y la implementacion de acciones correctivas tendientes a garantizar un
servicio publico eficiente y con evaluacion del cumplimiento de resultados. (Chabla,
2017).

Marco Legal
Constitucion

El Estado en el ambito de la salud debe actuar conforme a los principios
constitucionales, asegurando su acceso a los Ecuatorianos, como se dispone en el
articulo 32 de la Constitucion del pais (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2021). La Constitucion reconoce a la salud como un derecho irrenunciable, por lo cual
las Direcciones Distritales de Salud de la Zona 8 deben procurar que sus procesos
administrativos financieros mantengan controles efectivos que asegure la continuidad
de los servicios de salud en su jurisdiccion.

El articulo 286 establece que las finanzas publicas deben manejarse con base a
principios de sostenibilidad y de prioridad, por lo cual se destina dichos recursos hacia
areas de la salud (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021). La supervision del
control interno es clave para que los procesos administrativos financieros de las

Direcciones Distritales de Salud aseguren el uso adecuado de los recursos publicos.
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El articulo 212 de la Constitucion del Ecuador otorga a la Contraloria General
del Estado la autoridad de promover practicas de control interno en el sector publico,
mediante la emisién de normas control interno y la intervencidn constante para la
deteccion de irregularidades. Esta disposicion respalda el accionar de la Contraloria
para intervenir en instituciones como las Direcciones Distritales (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2021).

La constitucion respalda la viabilidad de disefiar una propuesta metodoldgica
de supervision del control interno bajo el enfoque COSO, lo que permitira a la
Direcciones Distrital de Salud de la Zona 8, mantener adecuados controles internos en
sus procesos administrativos financieros, asegurando el uso responsable de los
recursos del Estado.

Ley Orgéanica de Salud

El articulo uno de la Ley Organica de Salud asegura la proteccién y garantia
del derecho a la salud para los ciudadanos en el Ecuador. Su alcance reconoce el
caracter universal del acceso a la salud, en cumplimiento de principios como la
equidad, eficiencia y calidad, aplicables a los procesos administrativos y financieros
de las entidades que conforman el sistema sanitario (Ley Orgénica de Salud, 2022).

El articulo dos establece que el sistema sanitario del ecuador acate lo que
dispone la ley y sus normativas secundarias. Esto se debe a su influencia directa en los
procesos internos y de control de dichas entidades publicas (Ley Organica de Salud,
2022). La supervision del control interno en las Direcciones Distritales se debe
desarrollarse dentro de un marco regulado y uniforme, como en el caso del Modelo
COSO.

El articulo seis detalla las funciones rectoras del Ministerio de Salud Pablica,
asi como el cumplimiento legal, técnico y administrativo del sistema sanitario (Ley
Orgénica de Salud, 2022). Por lo cual, la propuesta metodoldgica orientada al
fortalecimiento del control interno debe alinearse con las politicas publicas, como en
el caso del Acuerdo No. 004-CG-2023. Ademas, la Ley Organica de Salud ofrece un
marco normativo sélido para sustentar la implementacion de una propuesta
metodologica basada en COSO, al establecer principios, deberes institucionales y

responsabilidades que regulan la accién pablica en materia de salud.
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Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado

El articulo siete detalla las competencias de la Contraloria General del Estado
para emitir marcos de accion que regulen el control interno en las entidades pablicas.
Esta facultad permite al ente mencionado el disefiar normas como el acuerdo No. 004-
CF-2023 sobre control interno (Ley Organica de la Contraloria General del Estado,
2017). El articulo denota la importancia de un modelo de supervisién del control
interno basado en el marco COSO, para contribuir con el fortalecimiento del control
interno en los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de
Salud de la Zona 8.

La supervision del control interno no debe ser aleatoria, sino que debe estar
enfocada en verificar integralmente las gestiones institucionales. El articulo ocho
define el objeto del sistema de control, estableciendo que este debe evaluar la gestidn
administrativa, financiera, operativa y ambiental, bajo criterios de legalidad,
economia, eficiencia y efectividad (Ley Organica de la Contraloria General del Estado,
2017).

La gestion institucional, para que realmente pueda ser objeto de supervision
debera de tal manera estar organizada funcionalmente, a tal efecto el articulo 10 brinda
un criterio de organizacion, para los niveles administrativo y financiero, como aquellas
que permiten llevar a cabo una segmentacion clara con fines de control (Ley Organica
de la Contraloria General del Estado, 2017). Hecho que sera fundamental en la debida
estructuracion de la propuesta metodoldgica para la supervision del control interno.

Los preceptos contenidos en la Ley Orgéanica de la Contraloria General del
Estado son la base normativa sobre la cual se fundamentarad la construccion de la
propuesta metodoldgica inspirada en el modelo COSO. Para las Direcciones Distritales
de Salud, esa base normativa no solamente respalda la aplicacion de metodologias de
control, sino que a su vez garantiza que éstas se adecuen, también, a las practicas
actuales.

ACUERDO No. 004-CG-2023

Las Normas de Control Interno establecidas por la Contraloria General del
Estado, mediante el Acuerdo 004-CG-2023, tienen como proposito principal el
fortalecimiento de la gestion publica a través de mecanismos de control que aseguren

la adecuada utilizacion de los recursos estatales. Este articulo proporciona el
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fundamento normativo esencial para desarrollar una metodologia de supervision
efectiva, ya que exige a los funcionarios implementar controles que garanticen la
eficiencia y transparencia en la administracion institucional. Asi mismo, el articulo 2
destaca la importancia de aplicar las normas de control contenidas en el presente
acuerdo. La vinculacion a estas normas esté orientada a permitir la retroalimentacion
y la mejora de la etapa del control (Acuerdo No. 004-CG-2023, 2023).

Estos preceptos normativos son clave para la investigacion, ya que reafirma
que las Direcciones Distritales de Salud se encuentran sujetas disposiciones referente
a mantener un efectivo control interno, permitiendo asi aplicar el enfoque COSO para

asegurar su cumplimiento.
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Capitulo 2: Metodologia de la Investigacion
Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es el camino que ayuda al investigador a descubrir
nuevos conocimientos. Se puede aplicar en cualquier area de conocimiento y sigue una
serie de pasos segun el método cientifico (Lerma, 2023). En la presente propuesta
metodoldgica enfocada al disefio de una propuesta metodoldgica basada en el modelo
COSO para la supervision del control interno en los procesos administrativos
financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la Zonal 8, se reconoce la
necesidad de combinar distintos disefios de investigacion para lograr un nivel de
comprension intermedia de la problematica de estudio con el propdésito de establecer
una propuesta viable. Por ese motivo se tomd en consideracion los siguientes disefios:

El disefio observacional busca indagar sobre la problematica que existe con las
personas y en el lugar donde ocurren los hechos. En este tipo de estudio, el investigador
no interviene en las variables existentes, solo observa y anota lo que ocurre (Caballero,
2018).

El uso del disefio observacional permitird la obtencion de informacion
directamente en las Direcciones Distritales de Salud de la Zonal 8, sin intervenir en el
contexto de los procesos administrativos financieros, lo cual permitiré la obtencion de
datos reales que serviran de sustento para propuesta metodoldgica basada en el modelo
COSO.

La investigacion prospectiva busca comprender la relacion de las variables en
eventos que se presentaran en el futuro. Este estudio parte de la identificacién de
factores que podrian incidir en ciertos resultados para ver si provocan algun efecto en
el tiempo (Gallardo, 2017).

La aplicacion de un enfoque prospectivo en esta investigacion permite
proyectar como la implementacion de una propuesta metodoldgica basada en el
modelo COSO podria incidir en la mejora de la supervision del control interno dentro
de los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de
la Zonal 8. Esto se puede lograr con la identificacion de factores que actualmente esten
incidiendo en los controles internos.

Las investigaciones transversales se enfocan en obtener informacién de la

poblacién objeta a estudio, en un solo momento. Es decir, captura los hechos en un
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punto especifico de tiempo (Barrero, 2025). El disefio transversal resulta adecuado
para obtener una vision clara del estado actual del control interno en los procesos
administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la Zonal 8.
Enfoque de Investigacion

Los enfoques cuantitativo y cualitativo representan la direccién con la cual el
investigador busca comprender la problematica de estudio. El primer enfoque procura
el uso de datos numericos para medir y analizar la problematica existente. El segundo
busca interpretar las situaciones que ocurren a través de las percepciones de los
involucrado con el fendmeno existente (Martinez et al., 2016).

La presente propuesta metodolégica utilizard el enfoque cualitativo para
comprender los hechos que se presentan en el control interno de los procesos
administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la Zonal 8.
Ademas, facilita la recoleccion de datos a través de entrevistas direccionadas al
personal de dichas instituciones.

Tipo de Investigacion

La investigacion concluyente descriptiva permite una comprension clara y
detallada de la realidad de los hechos, mediante el analisis de los datos obtenidos para
dicho fin. Su objetivo principal es ayudar a la comprension del fendmeno existente,
para responder preguntas de investigacion o comprobar una hipétesis (Barron et al.,
2020).

La investigacion concluyente descriptiva permitird la comprension de la
realidad de los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de
Salud de la Coordinacion Zonal 8. Esto con el finde comprender los factores que
inciden en el control interno, asi como la importancia de su supervision, lo cual servira
de base para el disefio de la respectiva propuesta metodoldgica.

Fuente de Informacion

Las fuentes primarias consisten en datos obtenidos por el investigador
mediante el uso de técnicas como la entrevistas o encuestas. Por otro lado, las fuentes
secundarias corresponden a datos existentes, que fueron levantados por terceros o
instituciones locales e internacionales, como registros estadisticos o censos. La

eleccion de estas fuentes dependera del alcance de la investigacion (Sanchez, 2020).
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La presente propuesta metodoldgica considerara el uso de fuentes primarias
que procederan del personal clave de las Direcciones Distritales de Salud de la Zona
8. Esto con el propdsito de comprender la situacion actual del control interno en los
procesos administrativos y financieros de las instituciones antes mencionadas.
Ademas, servira de base para el planteamiento de una solucion viable y adaptable al
contexto en el que se presenta la problematica existente.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion, también conocida como poblacion objetivo, se refiere al grupo
de elementos finito o infinito que comparten caracteristicas similares y sobre los cuales
se busca obtener los datos de estudio (Maldonado et al, 2023). La poblacion objetiva
son tres Direcciones Distritales de Salud que conforma la Zona 8 (Guayaquil, Duran y
Samborondon).

Muestra

La muestra es una parte representativa de una poblacion que se escoge para ser
estudiada. Esta porcion poblacional proporcionara los datos necesarios para el analisis
de la problemética de estudio. La estimacion de la muestra se lleva a cabo mediante
técnicas de muestreo, de las cuales existen dos tipos principales de muestreo: (a) el
probabilistico y (b) el no probabilistico (Caballero, 2018).

Muestreo

Se implementara el alcance de los tipos de muestreo no probabilistico por
conveniencia y el de experto con la finalidad de entender mejor la problemética del
area de los controles internos de las Direcciones Distritales de Salud de la Zona 8. A
continuacion se presenta su alcance:

El muestreo de conveniencia es un método donde se selecciona a los
participantes en funcién de su proximidad, disponibilidad o facilidad de acceso a los
mismos, y no a partir de un proceso aleatorio, es decir, no sigue una base aleatoria.
Esta técnica se basa en que el investigador determina qué sujetos incluyen, por lo tanto,
no se aplican criterios estadisticos, dando preferencia por la practicidad y la posibilidad
de obtener informacion til para responder a los objetivos del estudio (Barrero, 2025).
Por lo tanto, la muestra estard compuesta por el personal de las Direcciones Distritales

de Salud que constituyen la Zona 8.
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Tabla 1

Muestras de funcionarios que forman parte de las Direcciones Distritales de Salud

Direcciones Distritales

Entrevistado

Cargo

Distrital: Direccién Distrital
09D01 - Ximena 1-Parroquia
Rural Puna-Estuario del Rio

Guayas - Salud

Direccién Distrital: 09D24

Duran - Salud

Direccién Distrital: 09D24

Duran - Salud

Direccién Distrital: 09D01
Ximena — Salud / EOD 1198

Direccién Distrital: Direccién
Distrital 09D24 Duran Salud

Direccién Distrital: direccién
Distrital 09D04
Cordero Salud

Febres

Flor de Maria Baquerizo Analista Distrital de Nomina

Arreaga

Coello

Guillermo

Lcda. Lissette Reyes Reyes

Mgs. Jenny Encalada Vera

Mgs. José
Pesantes

Mgs.  Mdnica

Gende

Caceres

09D01, Ministerio de Salud

Publica.

Analista Distrital de

Adquisiciones

Responsable de
Planificacion y Procesos
Estratégicos

Responsable Financiero

Responsable Administrativo

Financiero

Responsable Administrativo

Financiero

El muestreo por expertos consiste en seleccionar personas que cuenten con

conocimientos o experiencia relevantes sobre el tema objeto de estudio. La eleccion

de las personas se lleva a cabo siguiendo criterios determinados para filtrar aquellas

que sean capaces de proporcionarnos informacion relevante para el trabajo de

investigacion (Hernandez et al., 2014). En este caso haremos uso de la seleccion de

tres expertos que satisfagan las siguientes necesidades: (a) debe contar con un titulo

de cuarto nivel en materias relacionadas con el control interno, (b) posee cinco afios o

mas de experiencia como auditor interno, auditor externo o experto en control interno,

y (c) trabajaron, intervinieron o participaron en el sector publico.
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Tabla 2

Expertos en control interno

Experto Formacion Experiencia
Ing. Steven Pozo Magister en Auditoria Integral y 7 afios de experiencia en
Gestion empresarial auditoria externa y 4

afios en auditoria interna
Dr. CPA. |lbeth Dra. En Contabilidad y Auditoriay 8 afios como Supervisora
Alvarado. . - . de Control Interno en
Magister en Administracion de ~
General Motors, 13 afios
Negocios como Consultora en
gestion y eficiencia de
procesos, prevencion de
fraudes, control vy
auditoria interna, asi
como automatizacion de
controles y procesos.

Técnicas de Recoleccion de Datos

La determinacion de las técnicas e instrumentos a utilizar para la recoleccion
de informacion primaria variara en funcion del alcance de la investigacion y del grado
en el que se requiera la intervencion. En este caso las técnicas mas utilizadas para el
levantamiento de datos son: (a) encuestas, (b) entrevistas, (c) observacion y (d)
revision documental. En cuanto a los instrumentos se refieren a las herramientas
practicas que permiten llevar a cabo el uso de las distintas técnicas, como: (a)
cuestionarios, (b) guias de preguntas, (c) listas de comprobacion y (d) matrices para el
analisis del contenido documental (Sanchez, 2020). En funcion de esto y del enfoque
de la propuesta metodoldgica, se aplicara la técnica de la entrevista, una técnica que
se vera acompafiada de una guia de preguntas que se disefiara para orientar la
recoleccion de informacion.
Técnica Entrevista

La entrevista es una técnica muy habitual dentro del ambito de las
investigaciones cualitativas. La entrevista se ve representada por una conversacion
planificada y dirigida en la interaccidn entre el investigador y la persona entrevistada.
En esta interaccidn se realiza la formulacion de preguntas directamente relacionadas
con el objeto de estudio y mediante las cuales se quiere recoger informacion primaria

y asociada a los limites de la investigacion (Barrero, 2025). Resumiendo, la técnica de
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la entrevista permitird el acercamiento de forma moderada a los hechos que giran
alrededor del control interno en las Direcciones Distritales de Salud de la Zona 8 y el
estado actual de las practicas de supervision. Por estas razones se han desarrollado las
guias de entrevista que se presentan a continuacion.
Guia de Entrevista para Personal de las Direcciones Distritales de Salud —
Zonal 8.
Fecha:
Entrevistado:
Direccién Distrital:
Cargo actual:
Guia de Preguntas:
1. ¢ Como describiria los procesos administrativos financieros que se ejecutan en

su Direccion Distrital?

2. ¢ Cudles son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?
3. En relacion con la pregunta anterior ¢Qué tipo de controles internos aplican

actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes mencionados?

4. ¢ Qué nivel de participacion tienen los responsables de area en la supervision
y seguimiento de los controles internos implementados?

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para aplicar y
supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

6. ¢Cdémo se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos
administrativos financieros en su Direccién Distrital? Explique incluyendo
ejemplos.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de los
procesos administrativos financieros en su Direccion Distrital? Explique con
ejemplos.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ;Qué acciones
correctivas se aplican?

9. ¢ Cual es su opinidn sobre la importancia de fortalecer el control interno en

los procesos administrativos financieros de su direccion?
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Guia de Entrevista para Expertos en Control Interno.

Tema: Modelo COSO para Supervision del Control Interno

Fecha:

Entrevistado:

Formacion académica:

Experiencia profesional:

1.

¢Cual es la importancia del control interno en los procesos administrativos
financieros del sector publico?

Desde su punto de vista, ¢Cuéles son los riesgos mas relevantes que afectan los
procesos administrativos financieros en el sector publico?

¢ Qué importancia tiene la supervision continua dentro del control?

¢De qué modo se puede aplicar el modelo COSO incorporando el enfoque de
la supervision del control interno?

¢Cudles son los principales desafios en el modelo de supervision de control
interno de las Direcciones Distritales de Salud?

¢Cuales serian sus recomendaciones para facilitar la implementacion de una
propuesta metodoldgica basada en el modelo COSO para mejorar el control
interno administrativo financiero?

Proceso de Validacion del Instrumento Guias de Preguntas.

La finalidad de la validacién de cualquier instrumento es la de asegurar de que

su contenido y su forma (estructura) le permitiréd al investigador alcanzar los objetivos

que se persiguen con la investigacion. Esto se puede hacer de varias maneras, lo que

incluye la validacion de contenido, de constructo o incluso utilizando la opinion de

expertos (Hernandez et al., 2014). Es por esta razon que las guias de preguntas creadas

para las entrevistas son revisadas por expertos que permiten evaluar si son coherentes

y se pueden aplicar.
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Figura 7
Carta de Validacion de un Experto Profesional

Guayaquil, 15 de julio del 2025

CARTA DE VALIDACION A QUIEN INTERESE

Yo, Ec. Ing.Com. José Luis Castro Pesantes. MBA, en calidad de experto profesional he
revisado las preguntas delas entrevistas a profundidad dirigida a los contadores o cargos
superiores del drea contable financiera de las Direcciones Distritales de Salud, Zonal 8 y
Expertos en Control Interno que fue disefado por las estudiantes de Grado de la Carrera
de Licenciatura en Contabilidad y Auditoria, Jessica del Rocio Jurado Ruiz y Alison
Karina Castro Avilés. cuyo tema de investigacion Propuesta Metodologica basada en
COSO para Supervision del Control Interno en Procesos Administrativos Financieros
de las Direcciones Distritales de Salud, Zonal 8, la cual corroboro que las mismas tienen
validez para ser aplicadas al grupo objetivo establecido, llegando a la conclusién que las
preguntas estipuladas por las estudiantes que sustentara la tesis son: Pertinentes, claras y

coherentes.

Atentamente

Ec. Ing.Com. José Luis Castro Pesantes. MBA
DIRECCION DSITRITAL 09D24 DURAN SALUD
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gura8

Validacion realizada por un Experto Profesional (parte a)

Titulo:

Drirecciones Distritales de Salud, Zonal §

Propuesta Metodologica basada en COS0 para Supervision del Control Interno en Procesos Adnanistrativos Financieros de las|

Guin de Entrevista para Expertos en Comtrol Interns.

51

X0

Observaciones yio Instrumentos

O jetive General
en b

Disefiar una propues ta mewdeliga hasada en d

mad che COSO para fertakcimicnts de b supervisim
Timancheres de las Direccioncs Distritales de Salud de
la C serdinaclin femal &

Cuil es b relevancia del comirol imiermo en los process administralives|
financieros del sector pablico™

|Desdesu oudles san los
administrativos financieros en el sector pablico?

que afecan los process

e qué manera contribuye la supervisian continua 2l fortalecimienta del contral
interno segin of Acuerda Na 004-CG-2023, y qué beneficins aporta & la gestion
inati I

Qué elementos cave deberian incluir los controles internos en instituciones de|
salud piblica™

Cima se puede aplicar ¢ modda COSD para fonalecer la supervisicn del
conizal interno en este tipo de instiluciones?

[Cudles serian b reios primcipales o sdopiar un modelo de supervision ]
contral interno en las direcciones distritales de salud™

[Cudles sevian sus recomendaciones daria para facilitar Ia implemeniacion
una propuesta metodoligica basada en COS0 pam mejorar ln supervision del
[contral interno administrativo financiero”

x

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y nombres: Ec. Ing.Com. Jos¢ Luis Castro Pesantes. MBA
1.2 Cargo ¢ instituciin donde labora: Responsable de la Gestion Distrital Admunistrativa Financiera de la Direceson Distrital 09024 DURAN SALUD
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: Guia de Entrevista para Personal de las Direcciones Distritales de Salud - Zonal 8.

1.4 Autora del instrumento: Jessica del Rocio Jurado Ruiz y Alison Karina Castro Aviks
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Inaceptable Minim amente aceptable Aceptable
CRITERIOS INDIC ADORES o | & Y 55 0 &5 ™ s | oso | w5 | e | oes | im
1. PRESENTACION Responde 2 1a formalidad de [ x
Jinvestigacsin.
2 ORIETIVIDAD Fsta adecuad 3 las leyes y principios X
cientificos.
C onsiders informacion actualizada,
3 ACTUALIDAD acande 2 las necesidades reales de la x
investigackan.
5 INTENCIONALIDAD | Mdecuds pars valorar fas x
Icall:l: ias.
< COHERENCLA Exise coherencia con las variables de .
investigacion.

6.

. METODOLOGLA

Respandca una meiodalogia y disciio
aplicado pars analizar Jos resubtados
obtenidaos.

T. PERTINENCLA

Hl instrumento mmestra relacin cntre los
componentes de la investigacidn y su
adecuacian al métoda cientifico.

3.0PINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

4. PROMEDIO DE VALORACION

FIRMA DEL EXPERTO
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Figura 9

Validacion realizada por un Experto Profesional (parte b)

MATRIZ DE EVALUACION

Titulo:

Financieros de s Direcciones Distritales de Sabsd, Zonal 8

Prapuesta Metndoddgica basada en COS0 para Supervisian del Control Imterno en Procesos Administratives)

GGuia de Entrevista pars Perssaal de las Dirceciones Distritales de Salud

scrvaciones vie

proceses administatives fimanciesos de su direccion?

— Lomal B, = NO lmstrumenios
k] iU omao describiria bos procescs administrativos financiesos que se geostan en
i_ iz su Direccién Distrital? x
E ii iCuiles son los ricsgos se Ban presminde en b pestion ad .
Cag® finasciera?
= 8 x
i 8 _i Es relacion com la peegunia asierior ;{ué tipe de conimles interos aplican)
H acvmlmente en dichos procescs par alcsuar |os rizspes ames mencionados? z
s E
cE g o ke nivel de participacion ticses kos responsables de area en b supervisian y
] seguimiento de bos cosiroles iniemos implementados™ z
SHE
E 1 ! ] ,.! iConsidera que el personal cuenia com b capacitaciés aderuada para aplicar 3 .
a3 3 i supervisar los controles internos” | Por gui?
'é 3 'i E i iLComo g2 evalia b efectividad de los controles mbemos en los procesos
- B adminisiraiivos financierss en su Direccion Distnal? Explique incluyesdn x
EigE i
- jemplos
Egpd  |depie
i E'E ié mspectos se considera para el disefio de nuevos controles internes de los
[- = H p'n(r:sul; adminisirainves finacieros em su Direcciom Disinial? Expligee con| x
2 b e
=
i g % E= caso de deiectar dehilidades es el control mtemo [ (e acciones correctivas| .
se aplican?
5
! g g iCudl es su opinidn sobee la imporancia de foralecer el controd istemo en los .

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:
LlApellidos vy nombres: Ec. Ing.Com. José Lui Castro Pesantes. MBA
1.2 Carpe ¢ institucitn donde lmbora: Responsable de la Gestion Distraial Administraiiva Financiera de la Dircccion Distrigal 099024 NURAN SALUD

1.3 Nombre del instrumento motive de evalusciin: Guia de Entrevisia pam Personal de [as Direcciones Distritales de Salud — Zonal 8.

1.4 Autorn del instrumento: Jessica del Rocio Jurado Ruiz v Alison Karina Castro Avilés

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Insceptable Minimamente acepeable Aceptable
CRITERIOS ININCADORES a0 45 50 5 &0 5 0 75 w0 BS %0 95 | 100

| PRESENTACKN  |Responde 2 la fomalicad de la N
Imvestigacion.

2 DRIETIVIDAD et ol .
cientificos.
Considera informacian actualirada,

3 ACTUALIDAD acorde 3 | mecesidades reales de la x
imvestigacion

4. INTENCHON AL |55 2decuado pam valomr fas .
AP,

5. COHERENCIA xinte coleesemsia o b vsinkilen de e .
Imvestigacion

. METODOLOGLA

Responde 3 una metodologia v diseio
aplicado para analizar los resuliados
aibtenidos

7. PERTINENCLA

Ell imstrumenio mveesera relacion entre los
compenenies de by invesiigacian ¥ su
adeceacian al mésodo cientifico.

AOPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

El insiramentoe no cumple con los requisitos para su aplicacion

4. PROMEDIO DE VALORACION

FIRMA DEL EXFERTD
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Figura 10

Validacion realizada por una Experta Metodoldgica (parte a)

MATRIZ DE EVALUACION

Propuesta Metodologica basada en COS0 para Supervision del Control Interno en Procesos Administrativos

Titulo: Fmancieros de las Direcciones Distritales de Salud, Zonal 8
Guia de Entrevista para Personal de las Direcciones Distritales de ST ~O Observaciones y/o
Salud — Zonal 8. B Instrumentos
g _= Como describiria los procesos admimstrativos financieros que se ejecutan
£33 en su Direccién Distrital? x
2z - - — — -
3 § 2 ;Cudles son los nesgos se han presentado en la gestion admunistrativa
=l financiera? x
143
=53 En relacion con la pregunta anterior ;Qué tipo de contreles intemos aplican x
E - ‘IJE actualmente en dichos procesos para atemmar los riesgos antes mencionados?
-
T EE — - - —
TEB . i Queé nivel de participacion tienen los responsables de area en la supervision
3 5 3 E :: y seguimiento de los controles internos implementados? x
< = = & . - . .
s £ g 3 3 (Considera que el personal cuenta con la capacitacién adecuada para aplicar
o - - -
O'n z E £ y supervisar los controles mtemos? ;Por que? x
s 2 2
‘é %L S E (Como se evaliia la efectividad de los controles internos en los procesos
:3=' E E 2 "g a!iuﬁ.n]istratims financiercs en su Direccion Distntal? Explique inchryendo x
7 ejemplos.
PEEE |ow
£= E Qué aspectos se considera para el disefio de muevos controles internos de
g = 8 los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital? Explique x
£s== con ejemplos.
eSS
2 - . B i
= £ En caso de detectar debilidades en el confrol mtemo ;Qué acciones
tE E correctivas se aplican? x
-
g < E ;Cudl es su opinién sobre la importancia de fortalecer el control intemo en
2 & R . T
a 3 los procesos admuinistrativos financieres de su direccién? x
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES:
1.1Apellides v nombres: CPA Nancy Barberan, PhD
1.2 Cargo e inzstitucion donde labora: Docente UCS0r
1.2 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Guia de Entrevista para Personal de las Direcciones Distritales de Salud — Zonal 8.
1.4 Autora del instrumente: Jessica d.glR.uciu Juwrado Fanz y Alson Kannz Castro Asles
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Inacepiable Minimamente aceptable Acepiable
CRITERIDS INDICADORES 40 43 50 55 60 G5 0 75 80 85 80 o5 00
1. PRESENTACION R::fm:: Bmalidad de L2 x
1 OBETIVIDAD g::g::“ alas Jeyes y principios x
Considera informacion actualizads,
3 ACTUALIDAD acords a las necesidades reales de la b
mvestizacion.
4 INTENCIONATTDAD |E50 2dz0uada para walorar s p
5. COHERENCIA i\ﬁ:e_cuhﬁdamh;\.mbleieeh x
. Responds 2 1ma metodologha v disedo
5. METODOLOGIA aplicado pam analizr los esultades =
obtenidos.
El instramenso muestra relacion entre
7. PERTINENCIA los compementes d [ ivestigacion ¥ %
s1adecmacion al metodo dentifico

3.0PINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
El mstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

4. PROMEDIO DE VALORACION

MNancy Johanna
Barberan Zambrano

(T

FIEMA DEL EXPERTO
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Figura 11

Validacion realizada por una Experta Metodoldgica (parte b)

MATRIZ DE EVALUACION

Propuesta Metodelogica basada en COSO para Supervision del Control Interno en Procesos Admnnistrativos Financieros

Titulo: de las Direcciones Distritales de Salud. Zonal 8
. . . 3 - Ohbszervacione: y'o
Guia de Entrevista para Expertos en Control Interno, sI NO
Instrumentos
g ] {Cual es la relevancia del confrol mtermo en los procesos admimstrativoes
= 3 é é financieros del sector piabhco? ®
g 'E g E ~ Diesde su experiencia, ;jeudles son los prmeipales nesgos que afectan los
': E T Q‘: :E procesos admmistratives financieros en el sector pubheo? x
2 2 =
- ®EE zE ;Oué mpertancia tiene la supervisidn contmua dentro contrel mterno el
_2 E H S 1 lene L 1516 ; del 11 |
E g £E3 'E acuerdo No? 004-CG-20237 x
£ E 3
£ ] E R ;Oué elementos clave deberian mehur los controles mternos en mstituciones de
g= E = B .
e a Bz 3 = salnd publca? x
£ZZEE=2
ﬁ- P EET (Como se puede aphcar el modelo COSO para fortalecer la superasion del
=] § Z é 3 E control mtermo en este tipo de mstituciones? ®
: ; 5 'é - ;Cuales serian los retos prmeipales en adoptar un modelo de supervision de
= % B = z control mterno en las direcciones distritales de salud? £
-
- E ‘E ;Cuales serian sus recomendaciones daria para facilitar la mplementacion de
g3 S E una propuesta metodologica basada en COS0 para mejorar bz supervision del X
& - = contrel mterno administrative fnanciero?
VALIDACTION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES:
1.1Apellidos ¥ nombres: CPA Nancy Barberan, FhD
1.2 Carge e institucion donde labora: Docente UCSG
1.3 Nombre del instrumente motive de evaluacion: Guia de Entrevissa para Personal de las Direcciones Distritalas da Szlud — Zonal 8.
1.4 Antora del instrumento: Jessica del Foocio Furado Fuiz y Alison Karina Castro Avilés
2, ASPECTOS DE VALIDACION
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Andlisis de Datos
El andlisis cualitativo no se identifica con una serie de seguir, sino que se puede

entender como acciones llevadas a cabo y cuya union permite que los objetivos fijados

por el investigador lleguen a cumplirse (Hernandez et al., 2014). En el ambito de lo
expuesto, el analisis de datos cualitativo se realizara a partir de cuatro fases: (a) en la
primera se elaboran las guias de preguntas; (b) en la segunda se realizan las entrevistas
sobre las que se trabaja para obtener la informacidn; (c) en la tercera se realizan las
distribuciones de datos analizados en funcion del analisis e interpretacion de los
mismos; y (d) en la cuarta fase, se realiza el andlisis de los datos incluido el trabajo de

discusién de los datos obtenidos y analizados .

Entrevistas aplicadas a Funcionarios que forman parte de las Direcciones

Distritales de Salud
Primera entrevista.

Entrevistado: Flor de Maria Baquerizo Arreaga

Direccion Distrital: Direccion Distrital 09D01 - Ximena 1-Parroquia Rural Puna-

Estuario del Rio Guayas - Salud

Cargo actual: Analista Distrital de Nomina 09D01, Ministerio de Salud Publica.

1. ¢Coémo describiria los procesos administrativos financieros que se
gjecutan en su Direccion Distrital?

Los procesos administrativa-financiera son lentos, caducos por falta de
informacion y control.

2. ¢ Cudles son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

Los principales riesgos que se han presentado en la parte administrativa
financiera es que por la falta de ejecucién de los recursos asignados por el Ministerio
de Economia y Finanzas para pagos ya sea de proveedores o los servidores mismo de
la institucion en un tiempo estimado, hacen el retiro de estos.

3. En relacién con la pregunta anterior ¢Qué tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

Los controles que se llevan a cabo son los mismos de afios anteriores, se trata

de implementar nuevas ideas para un mejor control interno y llevar los procesos de
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manera eficaz como gestionar por medio del Zimbra o por correo electrénico los

documentos habilitantes para su revision, correccion o constatacion de que

informacidn es correcta antes del control previo al pago con la finalidad de seguir con
el proceso del pago y no correr el riesgo del retiro de los recursos.

4. ¢Qué nivel de participacién tienen los responsables de area en la
supervision y seguimiento de los controles internos implementados?

Nivel de participacion Intermedio.

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para
aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

No. Porque muy pocas personas hacen capacitaciones de manera privada para
estar al dia en los procesos de los controles internos. El estado no provee buenas
capacitaciones gratuitas, completas y de facil acceso a los servidores para su
conocimiento profesional.

6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos
administrativos financieros en su Direccion Distrital? Explique
incluyendo ejemplos.

No se evalta. Por eso la documentacion en los procesos no cumplen con las
normas del control interno de la Contraloria general del Estado.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital?
Explique con ejemplos.

Se deberia considerar la eficacia de los documentos de los procesos de cada
gestidn, lo cual permita la deteccion de riesgos y fraudes a futuro.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢Qué acciones
correctivas se aplican?

Se deberia implementar medidas correctivas o de prevencion de la informacion
receptada de los procesos de cada gestion.

9. ¢ Cual es su opinién sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

Se deberia dar prioridad al fortalecimiento del control interno ya existen
muchas falencias de parte del ser humano y de parte de los responsables de cada

gestién, lo principal y mas importante es capacitar al personal a su cargo de las
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diferentes gestiones administrativas financieras, tomar medidas oportunas para
corregir las deficiencias que se presentan.

Segunda entrevista.

Entrevistado: Coello Caceres Henrry Guillermo

Direccién Distrital: 09D24 Duran - Salud

Cargo actual: Analista Distrital de Adquisiciones

1. ¢Como describiria los procesos administrativos financieros que se
gjecutan en su Direccion Distrital?

Los procesos administrativos y financieros utilizado en la Direccion Distrital
09D24 Duréan estan orientados a que exista una adecuada planificacién, ejecucion,
control y evaluacion del correcto uso de los recursos publicos asignados a esta unidad
territorial. Sin embargo, existen situaciones que generan observaciones con respecto a
los principios de eficiencia, transparencia y responsabilidad en la gestion del gasto
publico.

2. ¢Cuales son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

Entre los distintos riesgos que se han evidenciado en la gestion administrativa
financiera se destacan los siguientes: (a) deficiente seguimiento y control previo en las
etapas de los procesos de contratacidn pablica que ejecuta esta entidad, (b) la rotacién
en esta area supone un alto costo de aprendizaje, como los servidores publicos que
laboramos en esta area somos vulnerables a las decisiones discrecionales de los
directores distritales de turno, (c) deficiente supervision, seguimiento y control previo
vinculado a la documentacion que tiene que constar en el expediente de los procesos
de compras y publicas para el posterior pago a los proveedores, (d) ausencia de
comunicacion efectiva, por la falta de notificaciones y socializaciones a los
proveedores respecto de temas vinculados al pago de las facturas durante el proceso ,
y (e) resistencia al cambio y falta de capacitacion vinculada a los temas administrativos

y normativos.
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3. En relacion con la pregunta anterior (Qué tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

Entre los controles internos que intervienen en la disminucion de riesgos en la
gestion administrativa financiera estan: (a) la ejecucion de controles previos a través
de listas de verificacion (Checklist) para verificar que los documentos que constan en
los expedientes de pago reunan los requisitos establecidos por la normativa legal
vigente; (b) la realizacion de cursos de formacion en linea dictados por los mismos
organismos de control como el Servicio Nacional de Contratacion Pdblica y la
Contraloria General del Estado que tienen como tema el planeamiento, la ejecucion,
el control y la optimizacion de los recursos publicos materia de la legislacion sobre
contratacion publica; y (c) la exigencia de que todos los funcionarios obtengan la
certificacion obligatoria como operadores del Sistema Nacional de Contratacion
Publica.

4. ¢Qué nivel de participacion tienen los responsables de area en la
supervision y seguimiento de los controles internos implementados?
Desde mi punto de vista, los responsables de la parte administrativa no

muestran mucha participacion ni tampoco mucha iniciativa para mejorar el flujo de los
procesos hacia el area financiera; de hecho, aungque conocen los puntos criticos que
hacen que el flujo de los procesos no sea el correcto, no lo suelen presentar ni tampoco
proponen alternativas que permitan corregirlo. En cambio, el responsable del area
financiera si que realiza presentaciones de soluciones viables y réapidas, basadas en la
normativa legal obligatoria, con recomendaciones a la parte administrativa de las que,
en ocasiones, no se llevan a cabo. En mi opinidn, uno de los principales obstaculos
para que los procesos sean mas eficaces radica en la resistencia al cambio de algunos
de los funcionarios.

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para
aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

No lo creo. Y la razon es clara: los controles internos no dependen Unicamente
de conocer la normativa. Tambiéen exigen pensar con légica, analizar datos, manejar
herramientas digitales y, sobre todo, prever y entender los riesgos antes de que se

conviertan en un problema. Es cierto que varios funcionarios ya cuentan con

44



experiencia y formacion en el tema. Sin embargo, eso no significa que estén listos para

todo escenario. Estas habilidades deben reforzarse de forma constante, en especial

cuando cambian las reglas o se incorporan nuevas tecnologias. Por eso, mas que una

opcion, es una necesidad implementar capacitaciones periodicas, practicas y

actualizadas. Asi se garantiza que el personal pueda aplicar, supervisar y, si es

necesario, mejorar los controles internos de manera oportuna y con iniciativa propia.

6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos
administrativos financieros en su Direccion Distrital? Explique
incluyendo ejemplos.

La revision de los controles internos del &mbito administrativo y financiero de
la Direccion Distrital de Salud de Duran no es solo un procedimiento; el mismo esta
sustentado por instrumentos tales como listas de chequeo y por un control exhaustivo
de cada gestion, ya sea del area requirente, de compras publicas, de planificaciones o
de otras areas. La finalidad es inequivoca, la utilizacién adecuada de los recursos
publicos y el cumplimiento de las disposiciones fijas, sin excepciones, del Ministerio
de Salud Publica y de entidades tales como la Contraloria General del Estado o el
Servicio Nacional de Contratacion Publica.

El equipo financiero de esta EOD realiza un seguimiento de los procesos
fundamentales administrativo-financieros, como son la legalizacion de viaticos, la
preparacion de roles de pago, la compra de Medicamentos e insumos, la ejecucion
previa a cualquier desembolso, etc. Por ejemplo, antes de autorizar el pago de una
factura por insumos médicos, no basta con tenerla en mano: primero se revisa que el
area solicitante haya emitido el informe de conformidad —ya sea del administrador
del contrato o de satisfaccion del servicio—, que exista una certificacion
presupuestaria valida y que todo el proceso de contratacion se haya desarrollado
conforme a la normativa vigente.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital?
Explique con ejemplos.

Los nuevos controles internos de los procesos administrativos y de finanzas de
la Direccion Distrital de Salud de Durén se basan en un analisis exhaustivo de los

aspectos que tienen repercusion directa sobre la eficacia, la transparencia y el
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cumplimiento de la normativa juridica en la gestion de los recursos publicos. El

andlisis parte de la identificacion de riesgos. Antes de incluir cualquier medida de

control, se realiza un estudio que permite, precisamente, detectar los puntos mas

débiles de los procedimientos actuales, errores, omisiones o retrasos.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢Qué acciones
correctivas se aplican?

En la Direccion Distrital de Salud de Durén, cuando se encuentra una falla en
los controles internos ya sea por un hallazgo en una revision, una observacion del
personal o un informe externo. Lo primero no es culpar, sino entender qué pas6. A
veces el problema nace porque un procedimiento no esta bien disefiado; otras, porque
la norma no se aplica como deberia, o porque el personal no recibi6 la formacién
adecuada.

Tras ubicar la causa real, se arma un plan de accién. No es un documento para
archivar, sino una hoja de ruta concreta que puede incluir desde modificar procesos,
afiadir controles nuevos, hasta dejar claro quién sera responsable de cada paso. El
seguimiento es clave: no sirve crear un control si luego nadie verifica su uso. Por eso,
se supervisa su aplicacion y se ajusta si es necesario, asegurando que la gestion mejore
y que los mismos errores no vuelvan a aparecer.

9. ¢ Cual es su opinidén sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

En lo relativo a la Direccion Distrital de Salud de Duran, el tema del control
interno no es un tema secundario, es un tema esencial para las actividades cotidianas,
porque sin este soporte, la administracion de los recursos publicos estaria expuesta a
errores, omisiones y decisiones desacertadas. El fortalecimiento de los controles
internos, en particular, el area administrativa y financiera, no consiste solo en cumplir
con lo que exige la normativa, es la via para, si se hace bien, asegurar que cada tramite,
pago o contratacion sera un tramite pago o contratacion transparente que, a la vez, se
ajustara a los objetivos institucionales.

Ademas, un control interno robusto ofrece algo mas que orden en los procesos:
permite anticiparse a problemas, cerrar espacios a irregularidades y aprovechar mejor
los recursos disponibles. Esto se traduce en decisiones mas oportunas y responsables,

y en una gestion publica que, mas alla de las cifras, genera confianza en la ciudadania.
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En resumen, no se trata de una opcion, sino de un compromiso indispensable para
quienes administran fondos y bienes que pertenecen a todos.
Tercera entrevista.
Entrevistado: : Lcda. Lissette Reyes Reyes
Direccién Distrital: 09D24 Duran - Salud
Cargo actual: Responsable de Planificacion y Procesos Estratégicos
1. ¢Como describiria los procesos administrativos financieros que se
gjecutan en su Direccion Distrital?
Son procesos fundamentales para cubrir con las necesidades que se presenta en
la Direccion Distrital 09D24 Duran — Salud y asegurar el buen manejo de los recursos

otorgados.
2. ¢Cuales son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

Se puede indicar que los riesgos serian: (a) baja ejecucion, que causaria que
no nos asignen presupuesto para continuar con los procesos, y (¢) baja operatividad,
por no contar con los recursos necesarios.

3. En relacion con la pregunta anterior (Qué tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

Reuniones para revisar las asignaciones otorgadas y asi mantener una ejecucion
adecuada. Priorizar los procesos que se requieren de manera inmediata para la eficacia
de la operatividad
4. ¢Qué nivel de participacion tienen los responsables de area en la

supervision y seguimiento de los controles internos implementados?

Estamos en constante participacion y comunicacion para realizar el
seguimiento de las gestiones competentes a cada responsable y asi asegurar los
controles implementados.

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para
aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

No, ya que la normativa vigente se esté actualizado y no se recibe de manera
oportuna la capacitacion a los responsables para supervisar los controles internos que

se debe tener en la Direccién Distrital 09D24 Duran — Salud.
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6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos
administrativos financieros en su Direccién Distrital? Explique
incluyendo ejemplos.

Se evaluaria la efectividad con: (a) supervisiones planificadas: verificar en
bodega si los bienes adquiridos cuentan con lo solicitado en las caracteristicas
sefialadas en los términos de referencia del proceso, (b) monitoreo constante: contar
con un Checklist para cada tipo de contratacion y revisar si cumple con la normativa
vigente, y () revisiones continuas: analizar cada proceso con el apoyo de las diferentes
gestiones para controlar de manera oportuna la adquisicion de bienes y servicios
otorgado en la Direccidn Distrital 09D24 Duran — Salud.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital?
Explique con ejemplos.

Se considerar las normativas vigentes.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢(Qué acciones
correctivas se aplican?

Redisefiar los modelos de Checklist para cumplir con la normativa vigente,
realizar reuniones periddicas con métodos de medicion de efectividad y las
capacitaciones constantes para realizar los cambios adecuados.

9. ¢ Cual es su opinidén sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

Garantizar el control interno de los procesos es de mucha importancia para
asegurar la efectividad de los recursos asignados y el buen uso de estos, priorizando
los procesos para la operatividad de la Direccién Distrital 09D24 Duran — Salud.

Cuarta entrevista.

Entrevistado: Mgs. Jenny Encalada Vera

Direccion Distrital: 09D01 Ximena — Salud / EOD 1198

Cargo actual: Responsable Financiero

1. ¢Como describiria los procesos administrativos financieros que se
ejecutan en su Direccion Distrital?

Con normalidad los procesos a ejecutarse son acorde a los lineamientos

preestablecidos para el uso de la plataforma E-sigef.
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2. ¢ Cudles son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

Existen diversos tipos de riesgos, como pérdida de presupuesto por no realizar
los correctos devengados en un periodo de tiempo menor a 30 dias, después de haberse
ejecutado el comprometido y finalmente otro riesgo es no ejecutar un correcto control
previo a la documentacion que sustenta un pago y que esta pueda derivar a una sancion
administrativa documental o pecuniaria por los diferentes entes de control.

3. En relacion con la pregunta anterior ¢;Queé tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

Establecer un Checklist de los documentos a revisar y que los mismos cuenten
con todas las firmas de responsabilidad de todas las partes involucradas.

4. ¢Qué nivel de participacién tienen los responsables de area en la
supervision y seguimiento de los controles internos implementados?

El &rea requirente (25%), Administracion — Compras (25%), Financiero (50%).
5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para

aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

Los servidores publicos deben aplicar la normativa legal vigente y coordinar
sus actividades, acorde a los lineamientos ya establecidos; sin embargo, cualquier error
por omisién o desconocimiento puede ser visible cuando existe alta rotacion de
personal y no se logré una correcta transicion del cargo y de las responsabilidades
inherentes.

6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos
administrativos financieros en su Direccion Distrital? Explique
incluyendo ejemplos.

Los controles internos estan basados con normalidad en auditorias previas de
la Contraloria General del Estado, ejemplo: Para cada afio fiscal se recibe por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas la distribucion de presupuestos para cada Entidad
Operativa Desconcentrada la cual no necesariamente aborda la cobertura del 100% de
las necesidades institucionales, sucede que en el afio 2022 en el mes de junio, se
adjudico el contrato de externalizados mediante plataforma SERCOP con la empresa

de seguridad XXX Security S.A. para brindar el servicio por el ultimo semestre del
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afio con pagos mensuales vencidos, al llegar a septiembre la entidad contratante
(Distrito 09D01) habia consumido sus recursos, lo cual inmediatamente genera una
deuda vencida con la empresa de seguridad a partir de septiembre del 2022 hasta el
afio siguiente. En el afio 2023, se recibe nuevo recurso para las necesidades del 2023
sin considerar las deudas del afio anterior. Las maximas autoridades acuerdan
consumir el recurso del 2023 para abonar a la deuda del 2022 y se procede con el pago.
La CGE en su auditoria manifiesta que a mas de la documentacion habilitante se debia
elaborar un informe de justificacion del uso del recurso del 2023 y detallar la situacién
del 2022 que avale la importancia del pago. A partir de aquel momento, cada que
existen deudas de afios anteriores se elaboran informes de justificacion de modo que
para proximas auditorias existan todas las evidencias sobre el buen manejo del recurso
publico.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital?
Explique con ejemplos.

Para la gestion de Compras, respecto al levantamiento de un nuevo proceso, se
verifica que todos los servidores publicos mantengan vigente el certificado que avala
el SERCOP como operador, posteriormente la méaxima autoridad designa a un
responsable de levantar y justificar las necesidades a cubrirse y que tenga afinidad con
su profesion. Es decir, se asegura desde las etapas preparatorias que no existan
limitantes para la continuidad del proceso y las deméas areas se deben someter al
cumplimiento exhaustivo de los manuales a nivel presupuestario y financiero, de modo
que se pueda cumplir con la ejecucion presupuestaria con los debidos soportes. Claro
estd, que es necesario no obviar el Checklist en ningin proceso para evitar incurrir en
un error documental.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢Qué acciones
correctivas se aplican?

Cuando existen debilidades en el control interno de cada gestion y esta es
reportada por el Jefe Inmediato hacia Talento Humano, la gestion de TH debe
recomendar a la Maxima Autoridad implementar acciones sobre mejoras, capacitacion

0 reorganizacion de los servidores publicos.
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9. ¢ Cudl es su opinion sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

Todos los servidores publicos se encuentran expuestos al escrutinio social y
laboral, siendo asi, que mientras mas controles existan, estos podran asegurar mantener
la transparencia de las acciones ejecutadas y evitaran comprometer bienes personales.

Quinta entrevista.

Entrevistado: Mgs. José Luis Castro Pesantes

Direccion Distrital: Direccion Distrital 09D24 Duran Salud

Cargo actual: Responsable Administrativo Financiero

1. ¢Coémo describiria los procesos administrativos financieros que se
gjecutan en su Direccion Distrital?

En la Direccién Distrital 09D24 Duran Salud, el trabajo administrativo y
financiero no se limita a “hacer papeleo”. Detras hay una serie de pasos que buscan
asegurar que los recursos publicos se usen bien y que todo se ajuste a la ley. Para
empezar, esta la planificacion del presupuesto. Aqui no solo se anotan cifras: se analiza
qué necesita la institucién, se comparan prioridades y se decide en qué se invertira,
pensando tanto en el dia a dia como en proyectos de mayor alcance. Cuando el
presupuesto queda aprobado, arranca la fase de ejecucion. En este punto, cada gasto
pasa por un proceso de verificacion: compromisos, registros, pagos... todo bajo
control. La contabilidad, por su parte, se encarga de que cada movimiento quede
registrado segun las normas vigentes. Y en tesoreria, se asegura que proveedores,
contratistas y el propio personal reciban sus pagos a tiempo, sin dejar de lado las
obligaciones con el fisco y la seguridad social.

También esta la gestion de bienes y servicios. Este trabajo implica desde
coordinar la compra de medicamentos hasta controlar que los bienes publicos estén
bien administrados. Todo esto, claro, siguiendo las reglas de la contratacion publica.
En definitiva, es un engranaje que funciona mejor cuando hay coordinacion, criterio y

un compromiso real con la transparencia.
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2. ¢ Cudles son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

En la Direccién Distrital 09D24 Duran Salud, el sistema de gestion
administrativa y financiera presenta ciertos riesgos que, a pesar de ser conocidos por
los integrantes del equipo, continGan teniendo efectos en la baja eficiencia de la
institucion. Parte de las problematicas que se han expuesto tienen su génesis en la
propia estructura organizativa, otras en la correspondiente interpretacion y aplicacion
de la normativa, y varias mas en la propia cotidianidad operativa.

Uno de los principales defectos detectados en la variacion administrativa y
financiera es el retraso en la llegada de los recursos desde el nivel central. El
presupuesto se asigna tarde, los compromisos financieros se aplazan y la ejecucion de
las actividades cae en un decrecimiento determinado, resultando en la prestacion de
los servicios de salud. A ello se le suma el hecho de que en algunas areas clave, como
son las finanzas y la contratacion publica, no siempre se puede contar con el personal
experto. La falta de experiencia o formacion no impacta positivamente en la ejecucion
de los procesos, en calidad y en cuanto a sus sentencias.

En el registro presupuestario se manifiestan unos desajustes evidentes: los
errores en los compromisos, los devengados y los pagos son corregidos
posteriormente, lo que provoca una serie de cargas administrativas. Las compras
publicas constituyen, ademas, un aspecto critico al mantenerse mayoritariamente la
interpretacion de la normativa, secuencialmente se producen los retrasos, e incluso se
producen fracasos, en la adquisicion de los bienes y servicios necesarios. Acaba de
sefialar la dificultad con la que se enfrentan al no poder ejecutar de manera anticipada
una planificacion de los recursos financieros que conlleve a una incapacidad
manifiesta de utilizacion de los recursos en contexto, limitando la propia gestion y
ademas la reaccion frente a las necedades concretas del distrito.

3. En relacién con la pregunta anterior ;Qué tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

En la Direccidn Distrital 09D24 Duran Salud no se deja todo al azar: a lo largo
de los Gltimos afios se han ido incorporando distintas practicas para reducir los riesgos

administrativos y financieros que podrian comprometer la gestion. No se trata
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unicamente de cumplir un protocolo, sino de contar con herramientas que den orden y
respaldo a cada decision. Por ejemplo, el Plan Operativo Anual (POA) y el Plan Anual
de Contrataciones (PAC) no son simples documentos; en la practica sirven para que
las actividades se muevan dentro de lo presupuestado y no haya sorpresas
desagradables al final del ejercicio. Junto con ello, todos los meses se revisan las
cuentas y los registros en el sistema e-SIGEF, conciliando lo que se reporta en
contabilidad con lo que figura en el presupuesto.

Las compras publicas tampoco escapan a esta mirada: antes y después de cada
proceso se hace una revision para asegurarse de que los pasos y plazos coincidan con
lo que exige la ley. Y cuando llega el momento de pagar, el dinero no sale sin pasar
por varias manos. Primero, se valida la documentacion; luego, se confirma que haya
disponibilidad presupuestaria; despues, se firma la responsabilidad; y, por Gltimo, el
director distrital da la aprobacion final. Todo esto, con la idea de que el gasto sea legal,
justificado y transparente.

4. ¢Qué nivel de participacion tienen los responsables de area en la
supervision y seguimiento de los controles internos implementados?

En la Direccion Distrital 09D24 Duran Salud la accién de los responsables de
cada area es una actividad que trasciende el mero cumplimiento con tareas
administrativas. Son un engranaje del modelo de gestidn descentralizado que propone
el Ministerio de Salud Pudblica, ya que son los responsables de llevar a cabo una
vigilancia del comportamiento de los controles internos correspondiente.

Su trabajo diario conlleva realizar acciones concretas. En primer lugar, cada
jefe o coordinador ya sea en finanzas, talento humano, compras publicas, logistica, etc.
respondera directamente por el cumplimiento de las normativas y de los
procedimientos internos en los tramites que le corresponden. También realizan un
monitoreo regular para garantizar que las metas se cumplan en el periodo establecido,
que los recursos se utilicen de forma correcta, y que la documentacién cumpla con las
condiciones legales y técnicas estipuladas. Cuando un trdmite recibe la aprobacién
final, estos responsables comprueban el expediente, que no hay vacios con errores.
Igualmente, cuando los organismos de control realizan observaciones, ellos son
quienes reunen la documentacién, aclarar la informacion y coordinan acciones para

atender los sefialamientos. Es decir, su actuacion no es solamente la supervision. Se
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convierten en garantes de las operaciones de la Direccion, que estas se desarrollen

ajustandose a la ley, sino que sean transparentes y eficaces, generando confianza en la

gestion publica.

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para
aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

En la Direccion Distrital 09D24 Duran Salud, se reconoce que existe un
intermedio de capacitacion en gran parte del personal administrativo, sin embargo, ain
persisten brechas importantes que deben ser atendidas para fortalecer la supervision y
correcta aplicacion de los controles internos. Razones por las que se considera que la
capacitacion es parcialmente adecuada: (a) experiencia operativa acumulada, muchos
funcionarios poseen experiencia previa en el manejo de procesos administrativos,
presupuestarios y de contratacion publica, lo cual permite una ejecucién funcional de
las tareas asignadas; (b) capacitaciones esporadicas desde el nivel central, el Ministerio
de Salud Puablica organiza jornadas de capacitacion, aunque con frecuencia limitada,
cubriendo temas relacionado con SERCOP, ESIGEF, manejo de inventario y
normativa presupuestaria; (c) capacitacion desigual entre areas y niveles de
responsabilidad; y (d) falta de programas sisteméticos de formacion continua. Aunque
se valora el compromiso de las personas y que existen conocimientos operativos, se
valora que el actual proceso formativo no es completamente adecuado, ni homogeéneo.
6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos

administrativos financieros en su Direccién Distrital? Explique

incluyendo ejemplos.

En todo caso la revision de controles internos en la Direccién Distrital 09D24
Duran Salud, no es una simple constatacion formal, si no que se trata de un trabajo
constante, en donde diversos equipos son los que evalGan si verdaderamente las
medidas aplicadas sirven para evitar errores, irregularidades, entre otras, sino que,
sobre todo, asegura que cada dolar de los recursos publicos se usa de forma adecuada.

El seguimiento incluye mirar de cerca como avanza la ejecucion del
presupuesto, mes a mes y en su acumulado anual; comprobar si las metas del Plan
Operativo Anual se estdn cumpliendo; y revisar los tiempos en los procesos de

compras publicas, comparandolos con lo previsto en el Plan Anual de Contratacion.
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A lo largo del tiempo, éstas han mostrado mas de un aviso. Por ejemplo, si la
ejecucion presupuestaria muestra un indice inferior al esperado, se tiene que analizar
si la propia ejecucion puede ser la responsable de lo anterior, ya que esto podria ser un
signo de que los controles que se tienen se estan alargando, o bien si es una
planificacion que esta poco ajustada. Analizar este tipo de cosas que demanda tiempo
el ir ajustando los procesos. Esto hace que el proceso de supervision no sea un simple
tramite, sino una real herramienta de mejora.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccion Distrital?
Explique con ejemplos.

En la Direccion Distrital 09D24 Duran Salud, la creacion de nuevos controles
internos en el &rea administrativa y financiera parte siempre de una revision cuidadosa
de los riesgos que pueden afectar el desarrollo normal de los procesos. Si, por ejemplo,
se detecta que en las contrataciones menores hay errores recurrentes en la
documentacién, se incorpora un paso previo de verificacion antes de subir la
informacién al portal del SERCOP.

El disefio de estos controles no se hace al azar. Se busca que estén en sintonia
con las directrices de las entidades rectoras Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Economia y Finanzas, SERCOP y Contraloria General del Estado y que ayuden a
cumplir con la normativa vigente. Asi, para la ejecucion presupuestaria, se implemento
un mecanismo que bloquea el compromiso de recursos cuando no existe una
certificacion presupuestaria emitida en el sistema SIGEF.

Un criterio fundamental consiste en detener el hecho de que los nuevos
controles terminen convirtiéndose en obstaculos. La clave es que sean claros, practicos
y sostenibles. Un ejemplo seria, en lugar de sumar pasos manuales para revisar facturas
atenderse a una plantilla digital de verificacion que el personal debe completar antes
de procesar el pago, lo que reducira los errores sin complejizar el flujo de trabajo. Por
otra parte, cada control asigna una responsabilidad concreta a un miembro del
personal, de tal forma que se puede realizar el seguimiento y asegurar la trazabilidad.
En el caso del control del PAC, el encargado de compras publicas emite alertas
mensuales sobre procesos cercanos a vencer o que se han salido del cronograma, con

copia al area financiera y a la direccion.
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8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢Qué acciones
correctivas se aplican?

En la practica, cuando dentro de los procesos administrativos o financieros se
descubre que algun control interno no esta funcionando como deberia, la reaccion no
es siempre la misma: a veces hay que actuar de inmediato, y en otras, se puede
planificar una correccion progresiva. Todo depende de qué tan grave sea el problema
y de dénde provenga.

El primer paso suele ser mirar méas alla del sintoma y preguntarse qué lo
provocé. Esa blsqueda de la causa raiz puede revelar desde una simple falta de
capacitacion hasta un error en los procedimientos, un descuido humano o incluso una
falla en la forma en que estd organizada la estructura interna. Una vez detectado el
origen, se ajustan o actualizan los procedimientos, y si hace falta, se imparte un
refuerzo técnico al personal directamente relacionado con el &rea afectada.

Nada de esto sirve si no se verifica después. Por eso, una parte clave es el
seguimiento: monitorear de forma constante para confirmar que las correcciones
realmente se aplicaron y que estan dando el resultado esperado. Asi se cierra el ciclo,
evitando que el mismo fallo vuelva a repetirse.

9. ¢ Cudl es su opinion sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

En mi opinion, el control interno no es un tema accesorio ni un simple requisito
administrativo: es la columna vertebral que permite que la Direccién Distrital 09D24
Duran Salud funcione con orden, transparencia y responsabilidad. Si los procesos
administrativos y financieros no cuentan con un buen sistema de control, el riesgo de
errores, demoras 0 uso inadecuado de los recursos publicos se multiplica.

Hablo de prevencién de fallos antes de que ocurran, de aprovechar mejor el
tiempo y el presupuesto, de garantizar que cada gasto se justifique y cumpla la ley.
También de algo que no se ve en los informes, pero que se siente: la confianza de la
ciudadania y la credibilidad de la institucién. Por eso creo que este tema merece
atencion constante. No es llenar formularios ni agregar burocracia, sino asegurarnos
de que cada dolar invertido llegue a su verdadero destino: mejorar la salud y los
servicios para la comunidad. Mantener y reforzar estos controles no deberia ser una

tarea ocasional, sino un compromiso permanente.
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Sexta entrevista.

Entrevistado: Mgs. Mdnica Calderon Gende

Direccion Distrital: direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud

Cargo actual: Responsable Administrativo Financiero

1. ¢Como describiria los procesos administrativos financieros que se
ejecutan en su Direccion Distrital?

Los procesos administrativos financieros en la Direccion Distrital 09D04
Febres Cordero Salud, estan alineados a principios de eficiencia, transparencia,
legalidad y orientacion al servicio publico, todo esto enmarcado en la ley impuesta por
el estado y la Contraloria General del Estado, mismo que se desprenden de la siguiente
manera:

En la planificacion financiera, se proyecta y organiza los recursos econmicos
del distrito, cuyas actividades claves son: (a) elaboracion de presupuesto anual de
acuerdo con la necesidad del territorio; (b) priorizacién de los programas y servicios,
mediante la herramienta POA (Plan Operativo Anual); (c) presupuesto y
programacion, que se enmarca en registros y validacion del presupuesto institucional
aprobado; (d) contratacion Publica y adquisiciones, proveyendo de servicios y bienes
necesarios de forma legal y transparente de acuerdo a las normas y reglamentos del
SERCOP; (e) control interno, que garantiza el correcto y legal uso de los recursos,
monitorea que dentro del proceso ejecutado no exista ninguna falencia y el proceso de
pago sea transparente hasta la entrega del servicio; (f) rendicién de cuentas, en la que
se informa la gestion realizada durante un afio fiscal, sus logros y avances que se
pudieron realizar con el recurso asignado, para comunicar la transparencia que existio
en todos los procesos realizado; y (g) talento humano, la cual controla y vigila que el
personal cumpla con sus funciones asignadas a cada gestion de manera eficiente,
ademas de gestionar sus pagos de manera justa de acuerdo a las horas laboradas.

2. ¢ Cuales son los riesgos se han presentado en la gestion administrativa
financiera?

Los principales riesgos suelen ser los siguiente: (a) falta de alineacion entre
planificacion y las necesidades del territorio; (b) retrasos en la aprobacion de la
asignacién de fondos para cumplir con la necesidad que existe en cada unidad de salud;

y(c) baja ejecucion presupuestaria por no existir participantes en los procesos de
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ejecucion, lo que ocasiona que los procesos se declaren desierto y 1os mismo tomen

hasta tres meses para poder ejecutar hasta su pago.

3. En relacion con la pregunta anterior ;Queé tipo de controles internos
aplican actualmente en dichos procesos para atenuar los riesgos antes
mencionados?

Los controles se alinean a las normas gubernamentales emitidas por la
Contraloria General del Estado y el Ministerio de finanzas. Revision periddica de la
ejecucion presupuestaria. Para esto se aplican controles previos, es decir antes de
emitir la certificacion presupuestaria, el compromiso y antes de realizar el devengo de
un proceso.

4. ¢Qué nivel de participacion tienen los responsables de area en la
supervision y seguimiento de los controles internos implementados?

La responsabilidad recae sobre cada jefe de area o proceso, porque son las
unidades requirentes las que generan la necesidad y el responsable de adquisiciones
tiene la obligacion de realizar el control previo antes de emitir la certificacion PAC.
Con esto se evita un error en el momento que el proceso este en curso y los errores que
se presenten son detectados y subsanados a tiempo, sin entorpecer el flujo, realizando
un trabajo con celeridad y eficiencia.

5. ¢Considera que el personal cuenta con la capacitacion adecuada para
aplicar y supervisar los controles internos? ¢ Por qué?

No todo el personal esta capacitado para realizar una supervision adecuada de
los controles internos, porque en las Entidades Puablica siempre hay cambios
administrativos de personal, mismo que no tienen la experticia y la experiencia para
cumplir con los estandares de las normas gubernamentales que se deben cumplir, es
por esto que se aplica a principios de cada afio capacitar al personal para ir mermando
y mejorando los procesos que son generados por cada area
6. ¢Como se evalla la efectividad de los controles internos en los procesos

administrativos financieros en su Direccion Distrital? Explique

incluyendo ejemplos.

La efectividad de los controles internos en los procesos es media porque
siempre existen cambios administrativos en los cuales los jefes del area no estan

inmersos Yy el personal nuevo no cuenta con la experticia, mismos que deben empezar
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a capacitarse. Por ejemplo, en la actualidad existen despidos masivos que no han sido
elegidos de acuerdo con la eficiencia de los funcionarios, es decir personal que cuenta
con la experiencia ha sido desvinculado y en la actualidad se debe capacitar nuevo
personal, mismo que hace que se demore y antes de finalizar los procesos deben ser
revisados por segunda ocasion. Es decir, la inestabilidad es un punto débil para todas
las entidades publicas, lo cual trae dafios colaterales en la ejecucion de presupuestaria
de una Entidad.

7. ¢ Qué aspectos se considera para el disefio de nuevos controles internos de
los procesos administrativos financieros en su Direccién Distrital?
Explique con ejemplos.

Toda Entidad no puede realizar ninguna adquisicion o proceso que genere gasto
sin existir una disponibilidad presupuestaria, es decir debe estar planificado o en su
defecto solicitar los recursos con todos los documentos habilitantes. Asi mismo, se
debe considerar las recomendaciones de las auditorias que hayan sido realizadas en la
Direccion Distrital para evitar que los errores del pasado sean repetitivos.

8. En caso de detectar debilidades en el control interno ¢Qué acciones
correctivas se aplican?

Se debe verificar cuales son los errores mas frecuentes y realizar el cambio del
personal asignado a esta actividad. Ademas, se capacitar y sensibilizar al personal que
ha cometido los errores. Finalmente, se formaliza y define las actividades que se
llevard a cabo.

9. ¢ Cudl es su opinion sobre la importancia de fortalecer el control interno
en los procesos administrativos financieros de su direccion?

Fortalecer el control interno es un proceso importante que ayuda que los
procesos se ejecuten con transparencia. Protege los recursos publicos, y garantiza que
todos los procesos cumplan con las normas gubernamentales impuestas por el estado.
Ademas, facilita la toma decisiones para mejorar la ejecucion y cambios en los

procesos.
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Entrevistas aplicadas a Expertos En Control Interno
Primera entrevista.

Entrevistado: Ing. Steven Pozo

Formacion académica: Magister en Auditoria Integral y Gestion empresarial

Experiencia profesional: 7 afios de experiencia en auditoria externa y 4 afios en
auditoria interna

1. ¢ Cual es laimportancia del control interno en los procesos administrativos
financieros del sector publico?

El control interno es la herramienta que permite proteger los recursos publicos
evitando errores y malos usos. Ademas, asegura que todo se haga de acuerdo con lo
que prescribe la norma.

2. Desde su punto de vista, ¢ Cuales son los riesgos mas relevantes que afectan
los procesos administrativos financieros en el sector publico?

Los riesgos son variados, como el gasto indebido en el presupuesto, productos
de pagos sin la respectiva revision. Asimismo, el no seguir bien las normas de
contratacion publica, o que no se concilien bien los saldos. También hay riesgo de
corrupcion por la falta de supervision.

3. ¢ Qué importancia tiene la supervision continua dentro del control?

Supervisar continuamente los controles internos hace posible ver si funciona
de manera adecuada o si existen vacios de control que deban ser atendidos. Si en
cambio la supervisién no es continua, es facil que los errores se repitan o que no se
corrijan a tiempo.

4. ¢De qué modo se puede aplicar el modelo COSO incorporando el enfoque
de la supervisién del control interno?

El modelo COSO tiene que adaptarse a la estructura organizacional, se puede
empezar por realizar talleres de sensibilizacion, creacion de matrices de control por
proceso (contratacion, pagos, archivo). Ademas, se puede utilizar una ficha de

supervision cada mes. Lo importante es documentar lo encontrado y darle seguimiento.
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5. ¢, Cudles son los principales desafios en el modelo de supervision de control
interno de las Direcciones Distritales de Salud?

El obstaculo principal consiste esencialmente en el tiempo y la carga operativa
del individuo, que provoca que no se vea en el horizonte el aspecto de la supervision.
También hay conocimientos técnicos sobre los 5 componentes del modelo COSO.

6. ¢ Cudles serian sus recomendaciones para facilitar la implementacion de
una propuesta metodoldgica basada en el modelo COSO para mejorar el
control interno administrativo financiero?

Formar un equipo minimo de control interno por distrito, establecer una agenda
de revision mensual clara, por ultimo, realizar una formacién constante al equipo de
trabajo. También podria ser de utilidad una guia institucional de aplicacion COSO,
formalizada y adaptada a la situacion de cada distrito.

Segunda entrevista.

Entrevistado: Dr. CPA. Ibeth Alvarado.

Formacion académica: Dra. En Contabilidad y Auditoria y Magister en
Administracion de Negocios

Experiencia profesional: 8 afios de experiencia en supervision de control interno con
General Motors, 13 afios de experiencia como consultora en gestion y
optimizacion de procesos, prevencion de fraudes, control y auditoria interna, y
automatizacion de controles y procesos.

1. ¢ Cual es laimportancia del control interno en los procesos administrativos
financieros del sector publico?

El control interno no Unicamente protege los recursos que se tienen a
disposicion, ademas es un conjunto de instrumentos que ya permite a la entidad el
cumplimiento de los principios constitucionales de legalidad, transparencia y
responsabilidad. De esta forma, evita que una entidad financiera incurra en sanciones
por parte de CGE, SERCOP vy cuerpos de control.

2. Desde su punto de vista, ¢ Cudles son los riesgos mas relevantes que afectan
los procesos administrativos financieros en el sector publico?

Los mas importantes son los siguientes: (a) omitir el control previo, (b) la falta
de documentacidn soporte, () la contratacion directa sin justificacion y (d) los pagos

sin acreditar el cumplimiento de los entregables.

61



3. ¢ Qué importancia tiene la supervision continua dentro del control?

Sin la supervisidn continua, los errores administrativos se convierten en una
practica habitual; la supervision continua permite corregir en tiempo real, evitar las
observaciones de auditoria y garantizar el cumplimiento del marco legal.

4. ¢ De qué modo se puede aplicar el modelo COSO incorporando el enfoque
de la supervision del control interno?

El modelo COSO puede implementarse con comités del control interno en cada
direccion distrital. Esto permitiria realizar evaluaciones de riesgos por procesos,
detectando de manera tempranas alertas que deberan ser atendidas.

5. ¢ Cudles son los principales desafios en el modelo de supervision de control
interno de las Direcciones Distritales de Salud?

El principal obstaculo estd en la resistencia al cambio; muchos de los
funcionarios piensan en el control como un castigo, no como una herramienta de
mejora. También existe escasez de personal técnico calificado tanto para evaluar
riesgos como para poder interpretar los indicadores.

6. ¢ Cuales serian sus recomendaciones para facilitar la implementacion de
una propuesta metodolégica basada en el modelo COSO para mejorar el
control interno administrativo financiero?

Se debe promover una cultura organizacional del control desde las estructuras
de alta direccion, simplificando las herramientas de supervisién y asegurando una
retroalimentacion suficiente. La supervision no puede quedarse sélo en papel; las
acciones deben ser igualmente efectivas.

Hallazgo
EL andlisis de datos cualitativos se realiza de forma paralela a su recoleccion.

Esto significa que, aunque inicialmente la informacion no tiene un orden, el

investigador le da estructura. Los datos pueden ser variados, pero en general incluyen

observaciones del investigador y relatos de los participantes (Hernandez et al., 2014)
En este sentido, para procesar los datos cualitativos de las entrevistas, se

empleard una matriz de hallazgos y se organizara la informacion en categorias de

analisis. Ademas, se aplicara la técnica de “corte y clasificacion” para ordenar los

datos, como se detalla a continuacion.
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Tabla 3

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud (Parte a)

Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud

Criterios Quinta Sexta
Primera entrevista Segunda entrevista Tercera entrevista Cuarta entrevista ) )
entrevista entrevista
Descripcion de Procesos lentos y Orientados a Fundamentales Normales, segun Planificacion, POA, PAC,
procesos caducos, falta de garantizar uso para cubrir lineamientos en e- ejecucion, rendicion  de
administrativos control. eficiente bajo necesidades y uso SIGEF. contabilidad, cuentas,
financieros normativa. adecuado. pagos, bienes y compras,
servicios segun talento
normativa humano y
control interno
Riesgos Pérdida de recursos Deficiente control Baja ejecucion y Pérdida de Retrasos en Desalineacion
identificados por falta de previo, rotacion, operatividad. presupuesto, asignaciones,  planificacion-
ejecucién oportuna. falta de pagos sin control errores necesidad,

comunicacion,
resistencia al

cambio.

previo.

presupuestarios,
falta de
personal, fallas

en contratacién

retrasos de
fondos,
procesos

desiertos
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Tabla 4

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud (Parte b)

Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud

Criterios Quinta Sexta
Primera entrevista Segunda entrevista Tercera entrevista Cuarta entrevista ] )
entrevista entrevista
Controles Uso de correo para Checklist Reuniones para Checklist con POA/PAC, Controles
internos revision documental, priorizar procesos. firmas de conciliaciones  previos
existentes documental previa. capacitaciones responsabilidad.  SIGEF, normativos
SERCOP/CGE, validacion (certificacion,
certificaciones. documental, compromiso,
revision previa devengo)

Participacion  Participacion
en supervision intermedia.

de controles

Baja en  area Participacion
administrativa, constante y

media en financiera. seguimiento activo.

de pagos
Financiero (50%), Jefes de érea
Compras y con
Administracion responsabilidad
(25%). directa,

seguimiento de

cronogramas 'y

normativa

Responsables de
proceso validan
tramites,

corrigen errores
en fases

tempranas
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Tabla 5

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud (Parte c)

Criterios

Capacitacion

del personal

Evaluacién de
efectividad de

controles

Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud

Primera entrevista

No hay capacitacion

suficiente

accesible.

No Se

efectividad.

ni

evalla

Segunda

entrevista

Capacitacion
insuficiente,
requiere
actualizacioén
practica
continua.
Checklist
seguimiento

areas.

Se

y
por

Tercera

entrevista

Normativa cambia Rotacion

Cuarta
entrevista

alta

y no se capacita impide traspaso

oportunamente.

Supervisiones
planificadas,
monitoreo,

revisiones.

de conocimiento.

Basado en
auditorias CGE;
se elabora

justificacién

documental.

Quinta

entrevista

Parcial,
operativa,
sistematica
uniforme

areas

Monitoreo
ejecucion,
revision
documental,
cumplimiento
POAy PAC

no

ni

entre

de

Sexta entrevista

Insuficiente; alta
rotacion obliga a
capacitaciones

anuales reactivas

Efectividad
media; afectada
por rotacion 'y
desvinculacion

de

capacitado

personal
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Tabla 6

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud (Parte d)

Criterios

Disefio
nuevos

controles

Acciones

correctivas

Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud

) ) Segunda Tercera
Primera entrevista ) .
entrevista entrevista
de Basado en eficacia Diagnostico de En base

a Certificaciones,

Cuarta

entrevista

profesional,

documental y riesgos, controles normativa vigente. afinidad
deteccion de por procesos.
fraudes.

Sugerencias, pero no Analisis de causa, Redisefio
Checklist,

de seguimiento,

se aplican redisefio,

formalmente. asignacion

responsables. capacitacion.

de

Checklist

obligatorio.

Reporte

a

Talento Humano,

mejora

reorganizacion.

0

Quinta

entrevista
Basado en
riesgos,
normativa,
eficiencia; uso de
plantillas
digitales,
responsables
asignados
Analisis  causa
raiz,
actualizacion de
procesos,
capacitacion 'y

seguimiento

Sexta entrevista

En funcion de
disponibilidad

presupuestaria y
recomendaciones

de auditoria

Identificacion de
errores,
capacitacion,
cambios de
personal,

formalizacién

66



Tabla 7

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud (Parte e)

Funcionarios de las Direcciones Distritales de Salud

Criterios ) ) Segunda Tercera Cuarta Quinta )
Primera entrevista ] ) ] _ Sexta entrevista
entrevista entrevista entrevista entrevista
Percepcion Necesario por Es estratégico y Esencial para Clave para Herramienta Fundamental
sobre falencias humanas y obligatorio  para garantizar transparencia 'y clave para para proteger
fortalecimient de gestion. una gestion operatividad. evitar legalidad, recursos,
0 del control efectiva. responsabilidade transparencia y garantizar
interno s personales. eficiencia cumplimiento 'y
institucional mejorar

decisiones
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Tabla 8

Matriz de Hallazgo — Datos obtenidos de los Expertos en Control Interno (Parte a)

Criterios

Entrevista a Expertos en Control Interno

Primera entrevista

Segunda entrevista

Importancia del

control interno

Riesgos mas

comunes

Supervisién

continua

Aplicacion del OSO

Desafios

Recomendaciones

Garantiza uso correcto de
recursos publicos, evita errores
y  asegura cumplimiento
normativo.

Pagos mal hechos, errores en

contratacion, falta de
conciliaciones 'y riesgo de
corrupcion  por falta de
supervision.

Es esencial para corregir a

tiempo y evitar errores
repetitivos.

Adaptacion organizacional, uso
de matrices por procesos Yy

fichas de supervision mensual.

Sobrecarga operativa, falta de
tiempo y desconocimiento

técnico del modelo.

Crear equipo de control interno,
agenda mensual y guia adaptada

a la realidad del distrito.

Protege recursos y permite
cumplir principios
constitucionales.

Omisiones en  control
previo, falta de soporte
documental, contrataciones

irregulares 'y pagos sin

verificacion.
Permite  evitar  errores
sistematicos, garantiza

cumplimiento legal.

Comités de control interno,

evaluacion de riesgos,
matrices y alertas
automaticas.

Resistencia al cambio,

vision negativa del control

y falta de personal
capacitado.

Impulsar cultura de control
desde

simplificar herramientas y

la alta direccion,

asegurar retroalimentacion

efectiva.
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Discusion

Al revisar como funcionan los procesos administrativos y financieros en las
Direcciones Distritales de Salud de la Zona 8, salta a la vista una mezcla de realidades.
En ciertos casos, hay orden y formalidad; en otros, los procedimientos se perciben
lentos, desactualizados y sin una guia clara que los unifique. Esto, como explica la
Teoria de la Agencia pasa cuando las tareas se delegan a funcionarios que, aunque
tengan la capacidad técnica, también cuentan con un margen de decision que puede
alejarse de lo que busca la institucion si no existe un control cercano.

En esta investigacion se encontraron problemas que encajan con esa
descripcion: presupuestos que se pierden por no ejecutarse a tiempo, errores en
contrataciones, pagos que se hacen sin revision previa, documentos de respaldo que
faltan y fallos contables. La Teoria de la Agencia ya advertia que, si el agente tiene
mas informacion que el principal y esta ventaja no se compensa con mecanismos de
supervisién, es muy probable que se tomen decisiones que no siempre estén alineadas
con los objetivos de la entidad. Factores como la alta rotacion del personal, la
resistencia a ciertos cambios y la comunicacion deficiente con proveedores no hacen
mas que empeorar el escenario, porque dificultan seguir el rastro de los procesos y
corregir errores a tiempo.

El analisis coincide con lo que otros estudios han determinado, como en el caso
de Shiguango (2025) que comprobd, que el control interno es débil, por ejemplo, en
compras publicas, aumentan los incumplimientos y los riesgos de corrupcion.
Gonzabay (2022) determina que el control interno mejora la ejecucion del presupuesto
y disminuye la burocracia, siempre que haya revisiones con frecuencia. Palma et al.
(2023) corroboraron los cinco componentes del modelo COSO mejoran la gestion
administrativa, aunque es menor sin supervision. También, Chabla (2017) ya habia
advertido que la falta de control hacia lo ejecutado y el escaso control operativo
debilitan la eficiencia y el cumplimiento de metas.

En la Zona 8, los controles siguen siendo, en su mayoria, manuales y
repetitivos: listas basicas, revisiones superficiales y mucha dependencia del criterio
personal. Pérez (2019) sefiala que esta falta de estandarizacion y automatizacion
alimenta el riesgo moral, porque deja espacio para que los intereses individuales se

impongan sobre los institucionales.
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A todo esto, se suma un problema que se repite: la capacitacion es insuficiente
y, cuando existe, no siempre responde a las necesidades del sector salud. La OECD
(2020) insiste en que la formacion continua es clave para sostener sistemas de control
interno, y la experiencia demuestra que sin capacitacion y sin una cultura clara de
rendicion de cuentas, cualquier mecanismo pierde fuerza con el tiempo.

Ademas, hay distritos que no realizan evaluaciones periddicas de sus controles.
A veces se usan listas de verificacion, pero sin un sistema que realmente diga si las
medidas estan funcionando. Desde la Optica de la Teoria de la Agencia, esto deja al
principal sin una herramienta para comprobar que el agente esté cumpliendo con su
labor.

Aun con todo lo anterior, hay un punto positivo: en las Direcciones Distritales
existe la conciencia de que el control interno no es opcional, sino necesario. Esto abre
la puerta a poner en marcha una propuesta metodolégica basada en el modelo COSO.
Si se aplica bien, esta propuesta puede atacar las causas, implementar una supervision
constante, reducir la asimetria de informacion con reportes claros, ofrecer capacitacion
continua y disefiar incentivos que alineen las acciones del personal con las metas de la
institucion.

En conclusion, lo que pasa en la Zona 8 no es un hecho aislado; es un patron
que ya ha sido documentado en otros contextos. Por eso, la propuesta metodologica
basada en COSO no es solo viable, sino que aparece como una via realista para
institucionalizar la supervision de control interno para reducir los riesgos y mejorar la

eficiencia administrativa financiera.
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Capitulo 3: Propuesta Metodoldgica

La presente propuesta metodologica enfocada en la supervision del control
interno en los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de
Salud de la Zona 8, parte de los resultados obtenidos a través de las entrevistas
aplicadas. Lo resultados expuestos permitieron denotar que pese a la exigencia de
controles que deben contar sus procesos internos, existen vacios de control y otros que
requieren fortalecer su alcance. Por lo tanto, se propone la presente propuesta, como
se muestra a continuacion:

Objetivo de la Propuesta

En esta propuesta metodoldgica lo que se busca es tener una guia sencilla que
ayude a supervisar el control interno en instituciones publicas; en este caso, se enfocara
en las Direcciones Distritales de la Zona 8. Para lograrlo, se decidié trabajar con el
Marco COSO, ya que, segun lo revisado, es el que mejor se adapta al tipo de procesos
y al alcance de control que se requiere.

La propuesta se organizard en cuatro etapas que, basicamente, son: (a)
planificacion, (b) conocimiento de los componentes del control, (c) prueba de eficacia
de los procedimientos de control, (d) elaboracion de observaciones y emision de
informe, y (e) seguimiento. Con esto, la idea es que el control interno no solo se
mantenga, sino que también mejore poco a poco.

La propuesta es adaptable a todo proceso de negocio, por lo cual, el
cumplimiento de cada una de las actividades definidas en cada etapa debera ser
controlada por quien ejerza la supervision de las actividades de control interno. Se
recomienda la utilizacion de los papeles de trabajo y la confeccion de los legajos para
facilitar el acceso a la informacion y propender la estandarizacion de su uso.

La idea central de esta propuesta es que los controles internos, desde el momento
en que se diseflan hasta que se ponen en practica, realmente sirvan para que la
Direccion Distrital de Salud de la Zona 8 pueda alcanzar sus objetivos y metas.
También se busca que, si surge algun problema o algo se desvia de lo planificado, se
detecte a tiempo y se puedan tomar decisiones rapidas para corregirlo, siempre
actuando de acuerdo con las normas vigentes. Otro punto importante es prevenir que

dentro de la institucidn ocurran actos ilicitos o fraudulentos. En pocas palabras, se trata
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de garantizar que todas las acciones de la Direccidn estén alineadas con las leyes y
regulaciones que le aplican. A continuacion, se presenta el esquema de la propuesta:
Figura 12

Etapas de la Propuesta Metodoldgica para Supervision del Control Interno Basado

en COSO
Planificacion

Prueba de eficacia de Relevamiento del
los procedimientos de Sistema de Control
control Interno

Elaboracion de
observaciones y Seguimiento Start

emision de informe

Alcance de la Propuesta

En esta propuesta metodoldgica, que se apoya en el modelo COSO, la idea es
mirar varios aspectos clave del control interno. Por un lado, revisar si el sistema y las
operaciones diarias estan funcionando como deberian, cuidando que los recursos y
activos estéen bien protegidos y que existan controles capaces de detectar o evitar
problemas antes de que crezcan. También, comprobar que se cumpla lo que dicen las
leyes, los reglamentos, los manuales y las politicas internas. Otro punto es ver si la
informacion que se genera es realmente confiable y exacta. Ademas, evaluar si la
Direccion Distrital de Salud de la Zona 8 esta siendo efectiva en cada area y si su
personal esta respondiendo como se espera. Por ultimo, analizar si todo esto se hace

de forma eficiente, sin desperdiciar recursos y aprovechando al maximo lo que se tiene.
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En la siguiente figura se muestra el esquema de analisis para la supervision del control
interno:
Figura 13

Esquema de analisis sistémico de la supervision del control interno

Objetivo

Proveedores Usuarios

l

Insumos

l

Procesos

l

Productos

Metas

k4

Entorno

Eficacia

Calidad

)

Los elementos que integran ese esquema de supervision se definen de la
siguiente manera: (a) Insumos, que hace referencia al conjunto de recursos, materiales,
humanos y de informacion que requieren los Distritos de Salud de la Zona 8, para
efectuar sus procesos; (b) productos (bienes o servicios) que resultan de utilizar para
agregarle valor a los procesos. Es decir, los servicios y productos deberan cumplir con
las metas trazadas (en términos cuantitativos y cualitativos); (c) metas, hace referencia
a los propdsitos especificos a alcanzar por la entidad; y (d) objetivos, representa los

fines o propositos generales que el distrito espera alcanzar.
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Sistémica de la Supervision del Control Interno

Esta propuesta metodoldgica se centrara en las actividades, tareas y acciones
que forman parte de programas, proyectos u operaciones a cargo de un area o
departamento dentro de las Direcciones Distritales. Para que la supervision sea
realmente efectiva, es clave que en cada nivel de gestion haya un liderazgo claro: (a)
en el nivel estratégico, donde se definen las politicas y se planifica; (b) en el nivel
tactico, encargado de poner en marcha los planes y definir las prioridades; y (c) en el
nivel operativo, donde se llevan a cabo las tareas del dia a dia.
Base del Modelo de Supervision del Control Interno

Para supervisar el control interno en la Direccion Distrital de Salud de la Zona
8 se utilizara los elementos del Marco COSO, que plantea una estructura de cinco
componentes enlazado entre si: (a) el ambiente de control, (b) la evaluacion de riesgos,
(c) las actividades de control, (d) la informacién y comunicacion, y (e) la supervision.
Estos elementos se ajustan a lo que establecen las Normas de Control Interno
Gubernamental del Acuerdo 004-CG-2023, emitido por la Contraloria General del
Estado, normativa a la que deben apegarse los distritos publicos.
Desarrollo de la Propuesta

Esta propuesta busca analizar si el sistema de control que ha implementado el
responsable del proceso realmente sirve para cumplir las metas y objetivos planteados,
y que lo haga de manera eficaz, eficiente y economica. Ademas, se considera
importante que todo se lleve a cabo respetando la normativa y las leyes que
correspondan. Las metas y objetivos, por su parte, deben estar alineados con las
politicas definidas por la autoridad superior y responder a las necesidades reales de la
comunidad a la que se brinda el servicio. El proceso de la propuesta se compone de las

siguientes fases y etapas:
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Figura 14

Esquema de la Sistematica de la Supervision del Control Interno (parte a)
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Figura 15
Esquema de la Sistematica de la Supervision del Control Interno (parte b)
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Etapa de Planificacion

La etapa de planeamiento es un proceso que no es estatico; cambia y se ajusta
segun la informacién que se tenga y las necesidades que vayan surgiendo. Sus
definiciones, fases y pasos ya estan establecidos en las Normas de Control Interno
Gubernamental, pero en esta propuesta se trabajara con dos niveles de planificacion:
(a) la estratégica, que seria como el plan general o de largo plazo, y (b) la planificacion
anual, que aterriza ese plan a acciones concretas para el afio.

El plan estratégico presenta numerosas tareas importantes; entre las cuales: (a)
realizar la recopilacion y analisis de toda la informacion correspondiente de las areas
0 departamentos que vamos a someter a evaluacion, para llegar a conocer bien su
contexto; (b) presentar debidamente y de una forma clara las diferentes partes que lo
componen, (c) reconocer, valorar, clasificar y evaluar aquellos riesgos que podrian
obstaculizar el logro de sus objetivos, (d) anticipar, en el tiempo necesario, 10s recursos
que deberan estar disponibles para ponerlo en préctica, y (e) presentar la planificacién
de todas las actividades recogidas en él e ir mapeando como se van sucediendo en el
tiempo.

El plan anual constituye una etapa para el cumplimiento de las metas
consignadas en el plan estratégico o global. Los planes deben elaborarse contemplando
la existencia de cierta oportunidad y flexibilidad en su determinacion. Anualmente,
sera necesario revisar el plan estratégico y proceder a su actualizacion. El
planeamiento permite identificar qué debe hacerse durante la fase de ejecucion y en la
confeccion del informe quién debe ejecutar las tareas y cuando deben realizarse.

76



Dicho proceso se debe a que la planificacion es un proceso dindmico que, aun
siendo un proceso que se produce al principio de la labor, puede ser objeto de
variaciones, o incluso, de unas series de continuaciones sobre la marcha de las tareas.
La planificacion inicia por la obtencion de la informacion necesaria para definir la
forma de actuacién a poner en practica durante la ejecucién y concluye con la
definicién pormenorizada de las tareas a realizar en la etapa de la ejecucion. Para
abordar la planificacién resulta imprescindible definir el alcance de la supervision.

El planeamiento de la supervision, en general, se maneja en tres niveles: (a)
anual, (b) general y (c) especifico. No es que haya que seguir siempre un paso tras otro
COMo en una receta; mas bien, es un proceso que se mueve, cambia y a veces obliga a
retroceder para ajustar algo. Las etapas se mezclan, se repiten y dependen unas de
otras. De hecho, en la practica, es normal que mientras se trabaja en un punto se
descubra que hay que volver a revisar otro, un poco como pasa cuando se organiza un
evento y a mitad de camino surgen imprevistos que obligan a replantear el plan inicial.

Planeamiento Anual.

Las Normas de Control Interno que emite la Contraloria General del Estado
dicen que, antes que nada, una entidad tiene que reconocer cuales son los riesgos méas
importantes que podrian afectar sus objetivos. Estos riesgos pueden venir de dentro o
de fuera, y no basta con identificarlos una sola vez. Es un trabajo gque se repite y que
normalmente va de la mano con la estrategia y la planificacion. Ahora bien, cuando se
planifica, no solo se trata de hacer una lista de problemas, sino de elaborar un “mapeo”
de riesgos. Esto es como dibujar un panorama donde se sefialen los puntos clave del
organismo, sus metas generales y especificas, y también las amenazas que podrian
aparecer. En otras palabras, es dejar claro qué puede salir mal y donde, para poder

anticiparse.
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Figura 16

Esquema de Mapeo de Riesgos
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En el Plan Anual, el analisis de riesgos deberia servir, primero, para tener claro
cudles son los factores o criterios que se van a usar, y también para decidir qué peso
tendré cada uno. Luego, habria que estimar el nivel o graduacion de cada factor, armar
la lista de trabajos y, con eso, evaluar cada caso segun los riesgos que presenta. A partir
de ahi, se pueden establecer las prioridades, de manera que los trabajos mas urgentes
sean los que tengan los riesgos mas altos.

Por otro lado, el planeamiento no se queda solo en poner tareas en un
calendario. También debe ayudar a ubicar las areas criticas, anticipar problemas que
podrian surgir en el examen, medir el nivel de riesgo y, muy importante, organizar
cOmo se va a obtener la evidencia necesaria. Esto ultimo es clave para poder dar una
opinidn solida sobre si el sistema de control interno supervisado es suficiente, funciona
bien y realmente es efectivo.

Planeamiento General.

En esta etapa, y tomando como punto de partida lo que se definié en el
Planeamiento Anual, se establecera el enfoque que tendra la supervision. Esto implica
identificar y recopilar informacion sobre el sistema de control interno y sobre los
riesgos que necesitan una atencion especial, con el objetivo de preparar el
planeamiento general. Para llegar a eso, se seguiran una serie de pasos que permitiran

organizar el trabajo de forma clara y ordenada, como se presenta a continuacion:
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Etapa de Relevamiento del Sistema de Control Interno.

Entender el Control Interno.

Conocer bien el control interno es la base para poder planificar como se va a
evaluar el riesgo de control. Esto significa entender como funciona el sistema, tomando
en cuenta procesos clave como la administracion financiera y la gestion de recursos
humanos, asi como los procesos sustantivos propios del area o departamento que se
vaya a revisar. Tener esta vision clara ayuda a programar las pruebas sustantivas que
se aplicaran en la fase de ejecucion. Ademas, este conocimiento permite medir el nivel
de riesgo de control y, a partir de ahi, decidir cuantas pruebas de control y cuantas
pruebas sustantivas seran necesarias.

Limitaciones Presentes en el Control Interno.

El control interno ayuda bastante a prevenir errores y fraudes, y también a que
la informacion contable sea mas confiable. Pero no hay que pensar que es infalible,
porque tiene sus limites. Por ejemplo, a veces, al aplicar un control, se cometen errores:
puede ser porque las instrucciones no se entendieron bien, por un mal juicio, un
descuido, distraccion o simplemente por cansancio. En otros casos, si el control
depende de que las funciones estén separadas, esta medida puede fallar si dos 0 mas
empleados se ponen de acuerdo para saltarsela. Ademas, la mayoria de controles se
disefian pensando en operaciones habituales, por lo que, si aparece una transaccién
poco comun, es posible que pase desapercibida. Por Gltimo, siempre hay que pensar
en el costo-beneficio: no se pueden implementar controles ilimitados si su costo es
mas alto que el valor que aportan

Meétodos para la Evaluacion del Control Interno.

Para dejar registrado como funciona el sistema de informacion, la contabilidad
y el control, se pueden usar distintas técnicas. Entre las mas comunes estan: (a) hacer
una descripcion narrativa, explicando el proceso con palabras; (b) usar cuestionarios
para recopilar datos de forma ordenada; (c) elaborar flujogramas que muestren
graficamente los pasos; y (d) otras herramientas que se ajusten a lo que se necesite en

cada caso.
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Figura 17

Métodos para la Evaluacion del Control Interno

Métodos

Descripcion |

Narrativas

Este método consiste, en describir las diferentes actividades de los
departamentos, funcionarios y empleados del ente, y los registros y
documentaciéon que intervienen en el sistema. Se indican las
secuencias de cada operacion, las personas que participan, los
informes que resultan de cada procesamiento, volcando todo en
una descripcion simple sin la utilizacion de graficos.

Cuestionarios

Son instrumento para la investigacion, previamente formulados,
que incluyen preguntas acerca de la forma en que se manejan las
transacciones u operaciones, la manera en que fluyen las
operaciones y los mecanismos de control de las mismas.

Del analisis de las respuestas surgira si los sistemas implantados
resultan suficientes y adecuados, lo cual condicionara las
actividades a realizar en la etapa de ejecucion.

La correcta utilizaciéon de los cuestionarios sobre control interno
consiste en una combinacién de entrevistas y observaciones. Es
esencial que se entienda perfectamente los propositos de las
preguntas del cuestionario.

Flujogramas

Es aquel método en el que la informacion relevada se expone por
medio de cuadros o graficos. Si se diseia un flujograma del
sistema, sera preciso que visualice el flujo de la informacién y los
documentos que se procesan. El flujograma debe elaborarse
usando simbolos estandar, a fin de que, quienes los conozcan
puedan extraer informacion util relativa al sistema. Debe evaluarse,
segun el caso la eficacia de cada método a utilizar.

Evaluacion de Riesgos.

El riesgo, en pocas palabras, es la posibilidad de que algo, como un evento o

una accion complique o frene el cumplimiento de los objetivos de un area o proceso.

No es un concepto menor, entenderlo bien es lo que marca la diferencia a la hora de

decidir qué procesos o0 areas conviene revisar a fondo. Pero antes de meterse de lleno

en la evaluacion, hay que tener claro qué busca lograr el area o departamento en

cuestion. Si no se entiende eso, dificilmente se pueda juzgar si los riesgos que existen

son realmente una amenaza para alcanzar los resultados esperados.

Cuando ya se tiene esa informacion, toca analizar el riesgo y decidir qué

procedimientos se van a aplicar para mantenerlo bajo control, o al menos, en un nivel

aceptable. Normalmente este andlisis se hace en dos frentes. Por un lado, estd la
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evaluacion general, que intenta detectar el riesgo global de que haya errores o
irregularidades que los procedimientos no identifiquen y que, en el peor de los casos,
terminen en un informe equivocado. Por otro lado, se hace una evaluacion mas
detallada por componente, y ahi se habla de tres tipos: (a) riesgo inherente, (b) de
control y (c) de deteccidn.

Riesgo Inherente.

A este concepto también se le suele llamar “riesgo de existencia”. En pocas
palabras, es la posibilidad de que, dentro de las transacciones o en los saldos, haya
afirmaciones que no sean correctas. Esto puede pasar incluso si la entidad tiene
sistemas de control en funcionamiento; es un riesgo que esta ligado a la forma en que
la unidad trabaja en su dia a dia.

Para entenderlo bien, conviene fijarse en algunos factores que lo determinan.
Entre ellos: (a) la naturaleza de las actividades y operaciones que realiza la entidad,
(b) si en el pasado hubo recomendaciones importantes que todavia sean relevantes, (c)
el tipo de transacciones, ya que ciertas operaciones tienen mas probabilidad de generar
errores o irregularidades, y (d) el tipo de afirmacion de la que se trate.

Riesgo de Control.

El riesgo de control es, basicamente, cuando un error importante se registra o
se presenta en la informacion y a su vez pasa de largo sin que el sistema o los controles
internos lo detecten. Esto puede pasar por varias razones: (a) porque nadie lo notd, (b)
porque lo notaron, pero pensaron que no era grave, o (C) porque, aungue lo vieron, no
hicieron nada para corregirlo. En este punto, entra mucho en juego como funcionan
los controles que maneja el responsable del proceso. Revisarlos a fondo ayuda a ver si
hay puntos débiles. Si esos puntos débiles existen, el riesgo aumenta.

Riesgo de Deteccion.

El llamado riesgo de deteccion es cuando los procedimientos sustantivos que
aplicamos no logran encontrar un error relevante en el sistema de control interno. Este
error puede ser grave por si mismo o, peor, sumarse a otros y generar un problema
mayor. Ademas, este riesgo no se analiza solo. VVa de la mano con el riesgo inherente
y el riesgo de control. Juntos influyen en cOmo vamos a trabajar, qué procedimientos

usamos, cuando los aplicamos y hasta qué punto profundizamos.
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Para que se entienda, si el riesgo inherente es alto y el control es flojo, no sirve
hacer revisiones rapidas; hay que meterse mas a fondo. Esto puede implicar, por
ejemplo, usar pruebas de detalle en un objetivo especifico o aplicar procedimientos
analiticos mas exigentes. En resumen: la idea es bajar el riesgo de deteccion a un nivel
que sea razonable y manejable, aunque nunca se elimine del todo.

Niveles de Riesgo.

El riesgo puede clasificarse, a grandes rasgos, en cuatro niveles: (a) minimo,
(b) bajo, (c) medio y (d) alto. Decidir en cudl nivel se ubica no es algo que se haga con
una férmula matematica; es un proceso bastante subjetivo y depende mucho del
criterio, la capacidad y la experiencia de quien hace la evaluacion. De hecho, esa
valoracion es la que marcara el enfoque de supervision que se va a aplicar, asi que
conviene que la realicen personas del equipo con la mayor preparacién posible.
Figura 18
Niveles de Riesgos

NIVEL DEL .SIGNIFICACION FACTORES .PROBABILIDAD
RIESGO DE RIESGO |DE OCURRENCIA

N .
MINIMO o No existen Remota
significativo

Existen algunos

BAJO Significativo Trpdemm Imrprobable
importancia
Muy Existen
MEDIO ) .
significativo algunos Posible
ALTO Muy Existen varios y Probable

significativo | son importante

Ahora bien, aunque la evaluacion tenga ese componente subjetivo, hay
maneras de reducirlo. Una forma es medir tres aspectos clave y verlos en conjunto: (a)
la importancia del componente que se revisa ya sea un saldo, una transaccion o una

afirmacion especifica; (b) la presencia de factores de riesgo inherente, de control o de

82



deteccion y qué tan relevantes son; y (c) la probabilidad de que ocurran errores o
irregularidades. Al combinar estos tres elementos se obtiene una base més sélida para
valorar el riesgo de control. Esto incluso puede representarse en un cuadro o matriz
que muestre las distintas combinaciones posibles y como influyen en el resultado final.

En la préactica, un riesgo minimo es cuando hablamos de un componente con
poca importancia, sin factores de riesgo y donde la posibilidad de que aparezca un
error o irregularidad es muy remota. Ahora, si el componente si es importante pero los
factores de riesgo que presenta no pesan demasiado y el error es bajo y casi
improbable, entonces lo Ilamariamos riesgo bajo. Ya cuando el componente es
claramente relevante, tiene varios factores de riesgo y no seria raro encontrar errores
o irregularidades, ahi entramos en riesgo medio. El nivel mas alto es cuando el
componente es muy significativo, los factores de riesgo son varios y algunos graves,
y encima hay una alta probabilidad de que surjan errores. En pocas palabras, lo que se
busca con la evaluacién es poner cada componente dentro de una de estas categorias,
aunque a veces no sea tan facil como parece.

Efecto del Riesgo Inherente

El riesgo inherente estd muy ligado a la cantidad y calidad de la evidencia que
hace falta para respaldar una afirmacién. Si este riesgo es alto, no queda otra que
ampliar el alcance de las pruebas de auditoria y, probablemente, aumentar también la
cantidad de pruebas que se realicen para tener una validacién sélida.

Efecto del Riesgo de Control.

Este riesgo tiene que ver directamente con los controles que estan en
funcionamiento. Cuando esos controles son sélidos y suficientes, la posibilidad de que
se pasen por alto errores es minima. Pero si los controles son débiles, entonces no van
a ser capaces de detectar las irregularidades que pueda tener la informacidn. Si el riesgo
de control es bajo o minimo, eso quiere decir que los mecanismos de la unidad o
dependencia son suficientes. Y si, ademas, el auditor comprueba que realmente
funcionan bien en la préactica, entonces se puede confiar bastante en ellos, ya que

ofrecen un alto nivel de seguridad.
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Diagndstico General.

Después de analizar y evaluar todo lo anterior, toca decidir qué areas y procesos
son realmente criticos y deben revisarse en la etapa de ejecucion. En ese mismo
momento también se eligen los criterios de auditoria y los indicadores que serviran
para medir como esté trabajando el responsable del proceso. La idea es tener claro no
solo qué se va a mirar, sino también como se va a medir porque, de lo contrario, la
supervision perderia fuerza.

Determinar las Areas y Procesos Criticos.

Después de analizar y evaluar todo lo anterior, toca decidir qué areas y procesos
son realmente criticos y deben revisarse en la etapa de ejecucion. En ese mismo
momento también se eligen los criterios de auditoria y los indicadores que serviran
para medir como esta trabajando el responsable del proceso. La idea es tener claro no
solo qué se va a mirar, sino también cdmo se va a medir porque, de lo contrario, la
supervision perderia fuerza.

Definir Criterios.

Los criterios funcionan como parametros o estandares que permiten evaluar,
durante la fase de ejecucion, distintos aspectos clave. Entre ellos estan: (a) como esta
enfocado el sistema de control interno, (b) el nivel de desempefio alcanzado, (c) en qué
medida se cumplen los objetivos fijados, (d) si la normativa aplicable se respeta, (e) el
funcionamiento de los sistemas de informacion y comunicacién, y (f) la eficacia de los
controles gerenciales que ya estan implantados y en operacion.

Planeamiento Especifico de las Actividades de Supervision

En esta etapa se define qué procedimientos se van a utilizar y, ademas, se
calculan tanto los recursos humanos necesarios como el tiempo que hara falta para
llevar a cabo la supervision del control interno. Es, por asi decirlo, el momento de

afinar los ultimos detalles antes de pasar a la ejecucion.
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Figura 19

Aspectos a Considerar en el Planeamiento de las Actividades de Supervision

Recursos | Descripcién
Se describiran aquellos procedimientos de control y sustantivos
Procedimientos que sera necesario aplicar en cada una de las areas, sectores o
procesos que se haya decidido auditar en el planeamiento global.
El equipo estara integrado por recursos humanos con capacitacion
profesional multidisciplinaria para que sus especialidades y
Recursos oportunidades de accién se correlacionen con las necesidades y
objetivos de la Direccion Distrital.
- Debera realizarse una estimacion de las horas previstas para la
Tiempo P .
supervicion del control interno.
Se elaborara el programa de supervision para su aprobacion. En
Programas este documento s¢ resumiran las decisiones mas importantes
relativas a la estrategia adoptada para su ejecucion.
Figura 20

Alcance del Planeamiento de las Actividades de Supervision

Recursos | Descripcion
- Obtener conocimiento general de la gestion del area o
L departamento.
Objetivos - Conocer la realidad de contexto del area, proyecto o programa
a intervenir.
« Detectar los procesos criticos.
- Elaborar el programa de trabajo de la fase de ejecucion.
» Estimar tiempos y recursos necesarios
- Busqueda y analisis sistémico de la informacion
. Visualizaciéon del contexto general del area, proyecto o
Actividades programa, lo cual se puede realizar a través de entrevistas con
las autoridades y funcionarios de la Direccion Distrital.
- Obtencion de disposiciones legales y normativas relativas al
ente, estatutos, memorias anuales, estados financieros,
formulacion y gjecucion presupuestaria, manual de misiones y
funciones, organigramas, planes estratégicos y operativos,
listado de detalle por categoria y dependencia, recursos
humanos, informes de contraloria anteriore, informes de
auditorias externa anteriores, entre otros.
- Pistas susceptibles de evaluacion durante la fase de
Resultados “ejecucion”.

Diagnostico de la organizacion.
Programa de trabajo especifico para la fase de “ejecucion”.
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Etapa de Prueba de Eficacia de los Procedimientos de Control

Objetivos.

En esta fase, el objetivo principal es obtener evidencias y elaborar
observaciones que vayan acompafiadas de recomendaciones, posibles soluciones y
alternativas para mejorar la eficiencia de los controles. Esto se consigue aplicando
distintas pruebas y utilizando diversas técnicas y herramientas. Lo importante es que
las herramientas elegidas permitan reunir evidencias suficientes, pertinentes y
confiables, que respalden los criterios establecidos en la fase anterior.

Cuando se lleva a cabo la puesta en préactica, también es importante dar la
oportunidad a los funcionarios de conocer por escrito las observaciones que se realicen
sobre el control interno, a fin de aclarar o complementar la informacién antes de que
redacten el informe sobre el estado del control. Estas observaciones deben constar en
el informe de manera objetiva, concreta y estructurada. En el caso de las observaciones
fundamentadas en la comparacion del estado actual con el criterio definido, es
necesario identificar la causa que las provoca y cuéles deben ser las consecuencias, a
corto y largo plazo, de estos hechos tanto reales como potenciales. Esta informacién
es la que realmente orienta a los responsables para que tomen medidas correctivas que
eviten que el problema se repita, mejoren la gestion y ayuden a alcanzar los objetivos.

Por altimo, al disefiar los instrumentos para recabar informacion (cuestionarios,
entrevistas, etc.), es recomendable incluir elementos de comprobacién y verificacién
que faciliten seleccionar y aplicar las pruebas necesarias para confirmar si el sistema
de control interno que esta en funcionamiento es realmente suficiente.

Actividades.

Para poder evaluar si el sistema de control interno funciona de manera efectiva
y revisar los resultados de la gestion en especial en aquellas areas y procesos
considerados criticos, es necesario reunir evidencia suficiente, confiable y relevante,
dejando todo debidamente documentado. Esa informacion permitira, entre otras cosas:
(a) dar una opinidn sobre la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de control
interno en funcionamiento, (b) medir el rendimiento del area o proceso que se esta
analizando, (c) identificar desvios con respecto a los criterios y parametros definidos

en la etapa anterior, (d) determinar cuales son los efectos e impactos que esos desvios
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provocan en los resultados de la gestion evaluada y (e) reconocer posibles relaciones
de causa y efecto que expliquen lo que esté ocurriendo..

Evidencia.

Se considera que la evidencia es suficiente cuando respalda de forma sélida las
observaciones realizadas y cuando los resultados de las pruebas aplicadas dan una
seguridad razonable para extender esas conclusiones al conjunto de actividades u
operaciones, manteniendo un riesgo minimo.

Fuentes de Obtencion de Evidencia.

La evidencia puede salir de muchos lados, a veces del sistema de informacion,
otras de los documentos que respaldan una transaccion, o incluso de una charla con el
personal, proveedores o deudores. No toda la evidencia es igual; hay una que se llama
de control, que basicamente sirve para confirmar que los mecanismos que deberian
estar funcionando, en realidad funcionan, y otra que se llama sustantiva, que es la que
respalda datos concretos del sistema de informacion, como cifras financieras, compras
0 gestién de personal.

Los interventores deben asegurarse de que la evidencia que obtenga sea
suficiente y confiable; si no, sus conclusiones se tambalean. Esto lo hace combinando
pruebas de control con procedimientos sustantivos. La confianza en esa evidencia
depende bastante de como se obtuvo y de quién viene. Los tipos mas comunes son
varios: (2) la evidencia fisica, que es mirar o inspeccionar algo con tus propios 0jos y
dejar constancia (fotos, notas); (b) la documental, que es revisar papeles o archivos
que guarda la entidad;(c) la testimonial, que es basicamente lo que te cuenta alguien
que sabe del tema, ya sea en una entrevista o en una encuesta; y (c) la analitica, que es
ponerse a calcular, comparar o revisar tendencias para ver si algo no cuadra.

Précticas del Sistema de Control Interno.

Las pruebas de control son, en pocas palabras, la forma de comprobar si los
controles en los que confiamos han estado funcionando como deberian durante todo el
periodo revisado. Si estas pruebas demuestran que el sistema de control interno esta
en buen estado, se puede reducir el riesgo de control y, con ello, hacer menos pruebas
sustantivas. Si no, toca ampliarlas.

Para obtener esa evidencia, puede usar varios métodos. Uno es hablar con el

personal que ejecuta las tareas de control; aqui, lo importante no es solo lo que dicen,
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sino confirmar sus respuestas con otra técnica que sea méas confiable. Otra forma es
revisar documentos y registros, comprobando que haya firmas, autorizaciones o
formatos bien hechos. También esta la observacion directa: ver como se realiza un
control, como un inventario fisico o un arqueo de caja. Y, a veces, se repite el control
para ver si se ejecuta igual de bien que la primera vez. La eleccion de qué prueba
aplicar depende del control que se esté evaluando y del tipo de evidencia que se
busque. Si el resultado dice que todo funciona, se baja la carga de trabajo en pruebas
sustantivas; si no, habra que aumentarla para cubrir los huecos.

Pruebas de Control de Cumplimiento.

Durante la supervision del control interno, una parte clave es revisar si se estan
cumpliendo las leyes, decretos, reglamentos y resoluciones que correspondan. Las
normas legales o reglamentarias relacionadas con el presupuesto, asi como la
evaluacion de qué tan efectivos son los controles de cumplimiento, influyen
directamente en el tipo y el alcance de las pruebas que se realicen. Cuando se habla de
un acto ilegal, simplemente se hace referencia a cualquier infraccion contra el marco
normativo vigente.

Procedimientos de Revision.

En la fase de planeamiento ya se sabe que hay que identificar qué normas
aplican a cada area o departamento: (a) compras, (b) contrataciones, (c) personal, (d)
cajas chicas, (e) fondos rotatorios y asi la lista sigue. Una vez claro el marco normativo,
toca revisar si los controles puestos en marcha realmente ayudan a cumplirlo. Para
esto, se puede, por ejemplo, hablar con el responsable del area. Si aparece una sefial
de que algo no se cumple, no basta con anotarlo, hay que entender qué paso, en qué
contexto y qué podria significar para el patrimonio de la organizacion.

Aqui la eficacia es la palabra clave. Se trata de ver si la unidad o el programa
cumple lo que se propuso y qué tanto de eso se traduce en beneficios reales. No es solo
medir resultados: también es detectar problemas que, si no se corrigen, frenaran el
avance. En la practica, hay muchas cosas que revisar: (a) ¢se controla y evalla la
calidad de lo que se entrega y la satisfaccion de los usuarios?, (b) ¢Se hacen informes
y llegan a las personas que deciden?, (c) ¢Se cumple con la normativa o hay préacticas
dudosas?, (d) ¢Los objetivos estan claros y el auditado se autoevalta?, y (e) ¢Los

procedimientos para hacerlo son razonables y no cuestan mas de lo que aportan?
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Etapa de Observacion y Emision de Informe

El informe final constituye el documento mediante el cual se presentan, de
manera escrita, las observaciones, conclusiones y sugerencias derivadas del examen
realizado, y que se envia a los funcionarios que correspondan. Su contenido debe
basarse en evidencias recopiladas durante la evaluacidon, con el propoésito de ofrecer
informacion suficiente sobre las desviaciones o deficiencias mas relevantes detectadas,
asi como proponer acciones orientadas a reforzar y optimizar el sistema de control
interno.

Caracteristicas del Informe Final.

Al momento de preparar un informe, conviene asegurarse de que el contenido
sea realmente Util para quien lo reciba y que transmita la informacion esencial sin dejar
vacios importantes. Mas alla de cumplir con los datos y evidencias, debe procurarse
que el documento llegue a tiempo, que esté redactado con un lenguaje claro y sencillo,
y que conserve un equilibrio entre objetividad y un tono constructivo. También resulta
clave que sea convincente, breve y que presente las ideas de forma ordenada, de
manera que el lector pueda comprender con facilidad tanto las conclusiones como las
recomendaciones que se planteen.

Figura 21

Caracteristica de Informe Final (parte a)

Caracteristica | Descripcion |

El informe debe dar cuenta de todos los aspectos comprendidos y
resultantes de la labor de auditoria, brindando la informacion
necesaria para la adecuada interpretacion de los temas tratados.

Completo y
suficiente

Su propoésito es generar una accion constructiva, ayudar al
Utilidad auditado y a la organizacion y conducir a la obtencion de mejoras
que resulten necesarias.

Debe emitirse sin retraso, a fin de permitir una rapida accion

Oportunidad T
correctiva.
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Figura 22
Caracteristica de Informe Final (parte b)

Caracteristica | Descripcion |

La objetividad se obtiene brindando informacion real y libre de
Objetividad distorsion. Las observaciones, recomendaciones y conclusiones
deben expresarse de forma imparcial.
. Las observaciones se presentaran de manera convincente, y las
Ca.lldad recomendaciones y conclusiones deberan inferirse logicamente de
convincente
los hechos presentados.
Claridad y Los informes del?ep ser redactados de manera clara y con un
simplicidad OFdenamlento légico. Estas caract(?rlst}cas se relacionan
directamente con la eficacia de la comunicacién.
El tono del informe debe buscar una reaccion de aceptacion a las
Tono' recomendaciones y conclusiones; por ende, debe ser de tipo
constructivo constructivo. Las observaciones se presentaran con un lenguaje
que no genere una posicion defensiva u oposicion. Aunque a

menudo una observacion significa un apartamiento a una practica
deseable, debe hacerse su mencion procurando poner énfasis en
los beneficios de las mejoras.

Etapa de Seguimiento

Después de emitir un informe, el trabajo no termina. En algin momento hay
que volver sobre los puntos sefialados y confirmar si la persona o el area responsable
realmente tomd cartas en el asunto. Puede que hayan aplicado las correcciones, o quiza
no; en este Ultimo caso, es fundamental preguntar por qué y conocer las razones de
primera mano. La idea es no solo constatar la existencia de una accion, sino también

medir si esas acciones estan produciendo el efecto esperado.
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Figura 23
Objetivos del Seguimiento

acciones correctivas sobre las
recomendaciones u observaciones.
Evaluar el impacto de la recomendacion

implantada en la remediacion de la

Los objetivos del

observacion que le dio origen.

seguimiento son:

Promover la actividad de control.

Retroalimentar el proceso continuo delé
control interno de la entidad.
Constatar la efectividad de las decisionesé
adoptadas para corregir los vacios de control. |

Seguimiento de las Recomendaciones.

Para dar seguimiento a las observaciones y recomendaciones, lo primero es
asegurarse de que quienes tienen la responsabilidad directa hayan recibido y entendido
los puntos sefialados en los informes de control interno. Después, se verifica si ya
pusieron en marcha las acciones correctivas. Si no ha sido asi, se les pide que expliquen
las razones por las que todavia no se han implementado.

Validacion de la Puesta en Marcha de los Planes de Accion.

Con base en lo analizado en la etapa anterior, se ponen en marcha las acciones
necesarias para confirmar que las observaciones hayan sido atendidas y que las
recomendaciones propuestas se hayan aplicado. Ademas, se evalUa si esas acciones
realmente lograron corregir los problemas detectados. Lo ideal es revisar la totalidad
de las recomendaciones emitidas en auditorias pasadas; sin embargo, cuando el trabajo
de campo requiera demasiado tiempo, se dara prioridad a aquellas que aporten un
impacto mas significativo en el fortalecimiento del control interno.

Validacion de la Propuesta

La presente aplicacion préctica tiene como objetivo demostrar la viabilidad de
la Propuesta Metodologica para la Supervision del Control Interno en los procesos
administrativos financieros de las Direcciones Distritales de Salud de la Zona 8, basada
en el marco COSO. La simulacidn se realiz6 sobre un escenario realista en el que se
identificaron brechas de control en el area de compras y pagos, aplicando de forma
ordenada las etapas definidas en la propuesta y utilizando matrices de evaluacion y
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aseguramiento que permiten medir el grado de cumplimiento, detectar desviaciones y
establecer planes de accién efectivos para su correccion.
Figura 24

Caso de Aplicacion

Caso | Descripcion del Caso |

La Direccion Distrital de Salud de la Zona 8 administra

Contexto del anualmente un presupuesto de USD 4 millones, destinados a
Caso programas de atencion primaria, vacunacion y abastecimiento de
medicamento.

Durante la ejecucion presupuestaria 2024, se detectaron retrasos en

it la provision de insumos médicos y errores en la conciliacion de
pagos a proveedores.
Ante esto, se aplicara la Propuesta Metodologica para Supervisar
Supervicion del el Control Interno del area administrativa-financiera, verificando
Control Interno su eficacia y cumplimiento normativo.

Etapa 1: Planificacion

Durante esta fase se delimitaron los objetivos y el alcance de la supervision,
dando prioridad a aquellos procesos que implicaban un mayor nivel de riesgo. En
particular, se puso el foco en la conciliacion previa a efectuar pagos y en la
actualizacion de la matriz de riesgos. Con base en ello, se disefi6 un plan general con
proyeccion anual, en el que se dispuso la distribucidn de recursos, se establecieron los
plazos de ejecucién y se llevd a cabo el mapeo de riesgos, organizandolos en las

categorias de riesgo inherente, de control y de deteccion.

92



Figura 25
Plan Estratégico de Supervision

b Descripcion
Supervision

r Evaluar el sistema de control interno del proceso de
Objetivo
compras publicas y pagos a proveedores.

Rev1s1on de 120 ordenes de compra y 150 pagos
efectuados entre enero y septiembre de 2024.

Alcance

Riesgos identificados en el

« Riesgo inherente: alto, por la naturaleza de las|
mapeo g

transacciones y la presion por abastecer insumos. |
+ Riesgo de control: medio, por ausencia de un
control previo de conciliaciones antes de pagos.
» Riesgo de deteccion: medio, por revisiones!
manuales con alto volumen de transacciones. |

Recursos asignados 2 interventores internos y 1 analista documental.

» Priorizacion de procesos criticos con riesgo alto.
Plan Anual y General: | . Cronograma de ejecucion de 3 semanas para el;
trabajo de campo. :

Etapa 2: Conocimiento de los Componentes del Control Interno (COSO)

Se llevé a cabo una revision de los cinco componentes que conforman el
modelo COSO: (a) ambiente de control, (b) analisis de riesgos, (c) actividades de
control, (d) gestion de la informacion y comunicacién, y (e) procesos de supervision.
Este analisis permitio detectar debilidades puntuales, entre ellas la falta de un registro
formal para el seguimiento trimestral y la utilizacion de medios de comunicacion

ajenos a los canales institucionales.
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Figura 26

Conocimiento de los Componentes del Control Interno

« Politicas de contratacion vigentes,
manuales de funciones, estructura
jerarquica clara.

Ambiente de
control

Evaluacion de
riesgos

« No se actualizaba la matriz de
riesgos desde 2022

« Revision documental previa a
pagos, segregacion parcial de
funciones.

Actividades
de control

« Uso de correos electronicos no
institucionales en 20% de
comunicaciones con proveedores.

« Seguimiento trimestral, pero sin
registro formal de las verificaciones

Supervision

N N AN AN

Etapa 3: Prueba de Eficacia de Procedimientos de Control

Técnicas Aplicadas.

Para verificar si los controles realmente funcionaban como se habia previsto en
su disefio, no nos limitamos a una sola técnica. Se hicieron entrevistas a los
responsables, se revisaron documentos internos, se observo de cerca coOmo se
desarrollaban ciertas tareas y, ademas, se repitieron algunas pruebas. En medio de ese
proceso, salié a la luz algo preocupante: hubo pagos que se hicieron sin la conciliacion
previa y, por otro lado, se encontraron drdenes de compra que no tenian todo el
respaldo documental necesario. Estos detalles dejan claro que hay que darles mas

fuerza a los controles preventivos si se quiere evitar que estos errores se repitan.
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Figura 27
Técnica Aplicada

Técnicas Aplicadas

« Entrevistas a 5 funcionarios clave.

« Revision documental de 50 6rdenes de
compra seleccionadas mediante
muestreo estadistico.

« Observacion directa del proceso de
conciliacion antes del pago.

« Repeticién de pruebas de validacion de
facturas.

Hallazgo.

Los hallazgos se dejaron por escrito junto con las evidencias que los respaldan,
y se incluyeron recomendaciones concretas para su tratamiento. Se dio prioridad a
medidas de alto impacto, entre ellas unificar los criterios de comunicacion, establecer
controles preventivos antes de realizar pagos y mantener actualizada la matriz de
riesgos de forma periddica.
Figura 28
Hallazgo

« El 18% de las ordenes no contaba con

respaldo documental completo.

« En el 25% de los pagos revisados, la
conciliacion bancaria se realizo despues
del desembolso.

« Deteccion de 3 casos de duplicidad de
ordenes por errores en el registro de

codificacion.
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Tabla 9

Matriz de Evaluacién del Control Interno

Componente COSO Criterio de Situacion Actual Evidencia Obtenida Nivel de Calificacion Observaciones
Evaluacion Detectada Cumplimiento Eficiencia
Ambiente de Existencia de Manual de funciones Copia de manual, 70% Medio Necesario reforzar
Control politicas y manuales actualizado, pero no entrevistas socializacion interna
vigentes difundido a todo el
personal
Evaluacion de Actualizacién Ultima  actualizacion Matriz de riesgos, 40% Bajo Riesgos no evaluados
Riesgos periddica de la matriz en 2022 acta de revision en 18 meses
de riesgos
Actividades de Conciliaciones antes 25% de pagos Comprobantes  de 75% Medio Falta control
Control de pagos conciliados posterior al pago, conciliaciones preventivo
desembolso
Informacion y Uso de canales 20% de Registros de correo, 80% Medio Debe estandarizarse
Comunicacion formales comunicaciones  con entrevistas correo institucional
proveedores via
correos personales
Supervision Seguimiento No existen actas de Revisiones internas, 30% Bajo Falta registro formal
documentado de verificacion trimestral  entrevistas del seguimiento
controles
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Etapa 4: Seguimiento

Se elabor6 una matriz de aseguramiento en la que se definieron responsables, tiempos de ejecucién, indicadores y metas, lo que
facilité un seguimiento mensual del progreso en la implementacion. Al cabo de tres meses, se constatd que todas las conciliaciones previas
se habian realizado y que los errores en la codificacion de érdenes habian sido eliminados por completo.

Planes de Accion.
Tabla 10

Planes de Accién Correctiva

Hallazgo / Brecha Recomendacion Responsable de Plazo de Indicador de Meta Evidencia de Cierre Estado
de Control Implementacion Ejecucion Cumplimiento Esperada
Matriz de riesgos  Actualizar la matriz de  Jefe de Planificacion 30 dias % de procesos con 100% Matriz aprobada y Pendiente
desactualizada riesgos riesgos actualizados acta de comité
semestralmente y
aprobarla en Comité
de Control Interno
Conciliaciones  Implementar control Responsable 15 dias % de pagos con 100% Registros de En ejecucion
posteriores a pagos preventivo obligatorio Financiero conciliacion previa conciliaciones
previo a pago previas
Uso de correos  Estandarizar uso de Director 20 dias % de comunicaciones 100% Registro de  Pendiente
personales correo institucional y Administrativo via correo comunicaciones
bloguear no institucional
institucional para
proveedores
Falta de Generar actas Coordinador de 90 dias N° de actas emitidas 100% Actas firmadas y Pendiente
seguimiento trimestrales de Control Interno vs planificadas archivadas
documentado supervision de
controles
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La aplicacion de la propuesta para supervision del control interno en los
procesos administrativo y financiero en una Direccion Distrital de Salud permitid
demostrar el alcance de la supervision de la efectividad de los controles aplicados en
el proceso de compras publicas. Esto a su vez contribuyo a la recomendacion de planes
de accion enfocado a fortalecer los controles existentes, demostrando la importancia

de una supervision continua del sistema de control interno.
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Conclusiones

La revision de informacion que comprende los fundamentos tedricos ayudo a
la comprension sobre el control interno en el sector pablico. Entre los modelos
analizados se destaco el marco COSO como el mas adecuado para las Direcciones
Distritales de Salud. No es casual, su estructura que abarca el ambiente de control, la
evaluacion de riesgos, las actividades de control, la informacion y comunicacion, y la
supervision, lo cual encaja con lo que establece el Acuerdo 004-CG-2023- Normas de
Control Interno para Entidades Publica. Esto demuestra que no se trata solo de un
marco tedrico, sino de una guia técnica y normativa que puede sostener practicas de
control més efectivas y organizadas.

En las entrevistas realizadas a funcionarios de la Direccion Distrital de Salud
de la Zona 8 se detectaron diversas situaciones que enfrentan las areas administrativas
financieras al no supervisar los controles internos, tales como se menciona a
continuacion:

o Se detectd que los procedimientos internos se perciben lentos, desactualizados
y sin una guia clara que estandarice actividades que se ajuste al contexto actual
de la Direccion Distrital.

o Se evidenciaron problemas en el manejo de presupuestos que se pierden por no
ejecutarse a tiempo, errores en contrataciones, pagos que se hacen sin revision
previa, falta de documentacion de respaldo y fallos contables.

o Se determind que existen diversos factores que limitan la efectividad de los
controles internos como: la alta rotacion del personal, la resistencia a ciertos
cambios y la comunicacion deficiente con proveedores, dificultan seguir el
rastro de los procesos y corregir errores a tiempo.

o Se enfatiza que los controles internos siguen siendo, en su mayoria, manuales
y su esquema repetitivo sin agregar valor como: listas basicas, revisiones
superficiales y mucha dependencia del criterio personal.

o Se observé la ausencia de capacitacion lo que influye a sostener un sistema de

control interno adecuado.
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El levantamiento de datos también permiti6 evidenciar los riesgos que inciden
en los procesos administrativos y financiero de las Direcciones Distritales de Salud de
la Zona 8, los cuales se han mantenido al no existir mecanismo de supervision de
control interno, por lo cual se contintan presentando fallos en la contratacion publica,
pagos sin conciliacién previa, documentos de respaldo con errores demostrando
debilidades en la gestion de riesgos. A esto se suma que, en muchos casos, no se hacen
evaluaciones periodicas para saber si los controles funcionan como deberian. Todo
esto impacta en la transparencia, en la eficiencia operativa y en el cumplimiento de la
normativa, dejando claro que se necesitan acciones preventivas y correctivas.

Con este panorama y apoyandose en la base tedrica y normativa, se propuso
una metodologia basada en el marco COSO para reforzar la supervision del control
interno en los procesos administrativos financieros de las Direcciones Distritales de
Salud, Zonal 8. Esta propuesta, estd pensada para implementarse en etapas claras,
como: (a) planificacién, (b) conocimiento de los componentes del control, (c) prueba
de eficacia de los procedimientos de control, (d) elaboracion de observaciones y
emisién de informe, y (e) seguimiento. Esto permitira que el control interno no solo se
mantenga, sino que también mejore progresivamente. Ademas, la propuesta es
adaptable a todo proceso de negocio, por lo cual, el cumplimiento de cada una de las
actividades definidas en cada etapa deberd ser monitoreada por quien ejerza la

supervision de las actividades de control interno en cada area o departamento.
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Recomendaciones

Se recomienda que las Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion
Zonal 8 pongan en marcha la propuesta metodoldgica planteada en este estudio, basada
en el modelo COSO. Su aplicacion no deberia ser improvisada, sino planificada y
progresiva, asegurando que cada paso se e|1ntienda y se asuma como parte del trabajo
diario. La propuesta estd pensada para reforzar la supervision del control interno y
contempla etapas como: (a) planificacion, (b) conocimiento de los componentes del
control, (c) prueba de eficacia de los procedimientos de control, (d) elaboracion de
observaciones y emision de informe, y (e) seguimiento. Méas alla de seguir un guion,
lo importante es que en cada fase se realicen capacitaciones, se definan
responsabilidades claras y se integren las acciones en los planes operativos, con
indicadores que permitan medir avances a corto, mediano y largo plazo. Esto permitira
que el control interno no solo se mantenga, sino que también mejore progresivamente

Se recomienda a las Direcciones Distritales de Salud de la Coordinacion Zonal
8 reconocer los retos que hoy limitan el fortalecimiento del control interno, como: (a)
la alta rotacion de personal, (b) la resistencia al cambio, (c) la comunicacién interna
débil, y (d) la falta de estandarizacion de procesos. Estas barreras que no se resuelven
solo con normas, deben ser tratadas con estrategias que permitan: (a) formar al
personal de forma continua, (b) documentar los procedimientos y (c) fomentar un
ambiente que valore la mejora constante. Esto se puede apoyar con la construccion de
una cultura institucional que vea el control y la transparencia no como una carga, sino
como un habito, permitiendo aperturas de espacios para que el personal comparta
experiencias, difundir buenas practicas y asegurar que la comunicacién con todos los
actores sea fluida y directa.

Se recomienda a las universidades que sigan impulsando estudios futuros que
permitan medir aplicar el mismo tipo de investigacion en otras Direcciones Distritales
a nivel pais, de esta forma se podria evidenciar las necesidades existentes en contextos
distintos. Ademas, se debe continuar con el analisis de la propuesta una vez en marcha.
Seria util comparar el grado de madurez del control interno en la Direccién Distrital

de Salud de la Zona 8 con otros distritos zonales y analizar si la incorporacion de

101



herramientas tecnoldgicas para la supervision en tiempo real puede agilizar los
procesos administrativos y financieros.

Se recomienda establecer un monitoreo constante del control interno, no como
una accion esporadica, sino como parte del funcionamiento normal. Esto incluye
supervisiones periddicas, revision de documentos clave y actualizacion del anélisis de
riesgos. De esta manera, las medidas no solo se mantendran vigentes, sino que podran

ajustarse rapidamente ante cualquier cambio normativo o institucional.
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