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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo realizar una Evaluacion del Control Interno
basado en el COSO III a “RIOHOSPITAL” del Cantén Riobamba, Provincia de Chimborazo, periodo
2018, con la finalidad de wverificar el nivel de cumplimiento de los procesos administrativos y
contables. Para la ejecucion del siguiente trabajo se empled técnicas como la entrevista al gerente
para de esta manera obtener informacién mas relevante y precisa, observacion se realizd acudiendo a
la empresa para poder recabar informacién y las encuestas dirigida a todo el personal que labora en
dicha institucion. Los hallazgos encontrados fueron los siguientes: no existe una adecuada
capacitacion al personal en el area de salud como son médicos, enfermeras, instrumentistas, el
departamento de contabilidad y la administracion no realiza un adecuado control de los procesos
internos, no cuenta con indicadores que evaliien el cumplimiento de eficiencia, eficacia. Por este
motivo se ejecutd la evaluacion de control interno donde se desarrolld los cuestionarios de control
interno para determinar el nivel de riesgo y confianza, se realizd hojas de procedimientos con sus
respectivos flujogramas en donde se encuentran explicitos los pasos de cada una de las actividades
que se van generando en los departamentos de acuerdo a las necesidades, asi también se elaboré un
informe final. Se concluyé que los procesos contables, administrativos entre otros muestran un nivel
de confianza del 76% y un nivel de riesgo del 24%. Se recomienda realizar evaluaciones de control

interno de manera periodica a los procesos que va desarrollando en cada actividad.

Palabras clave: <CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS>, < CONTROL INTERNO
>, <EVALUACION>, < COSO III>, < PROCESOS>, <INDICADORES>, <RIOBAMBA
(CANTON)>, <CHIMBORAZO (PROVINCIA)>.
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ABSTRACT

The objective of this study was to carry out an Intemal Control Evaluation based on COSO III at
"RIOHOSPITAL" located in Riobamba city, province of Chimborazo, temi 2018, in order to verify
the level of compliance with the administrative and accounting processes. For the development of
this study, an interview was applied to the manager in order to obtain more relevant and precise
information, an observation technique by visiting the company to be able to collect information and
also surveys applied to the personnel who work in the institution . The findings go as follows: there
is no an adequate training system for the staff in the health area such as physicians, nurses, scrubbers;
the accounting department and the administration do not carry out an adequate control of intemal
processes, it lacks of indicators to evaluate the compliance of efficiency, effectiveness. For this
reason, the intemal control evaluation was carried out where the intemal control questionnaires were
developed to determine the level of risk and confidence, procedure sheets with their respective
flowcharts were elaborated where the steps of each one of the activities generated by each department
are explicit according to their needs, along with the presentation of a final report. It was concluded
that the accounting and administrative processes, among others, show a confidence level of 76% and
a risk level of 24%. It is recommended to carry out constant internal control evaluations for the

processes that are being developed in each activity.

Keywords: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES> <INTERNAL CONTROL>
<COSO III> <ADMINISTRATIVE PROCESSES> <RIOBAMBA (CANTON)>

XViil



INTRODUCCION

Riohospital es una empresa privada con autonomia administrativa, cuyo objetivo es la prestacion
de servicios especializados de hospitalizacion, en donde prevalece la ética y la responsabilidad

para cubrir las necesidades de salud de la sociedad.

La empresa en mencion ha venido adoleciendo de una serie de problematicas que han afectado al
normal desarrollo de sus actividades, entre ellas: el departamento de enfermeria no cumple con
los procesos y la normativa interna y externa que le es aplicable, adicionalmente, no existen
documentos de respaldo de anteriores evaluaciones institucionales; a mas de que, no existen
indicadores de gestion que permitan evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos y metas
organizaciones. En este contexto, se previo realizar una Evaluacion de Control Interno basado en
el COSO III a RIOHOSPITAL, de la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo,
particularmente a la gestion de la empresa en cuanto tiene que ver con el cumplimento de la

normativa interna y externa que le es aplicable.
Para el efecto, la presente investigacion se encuentra dividida en tres capitulos, a saber:

CAPITULO I: Marco Teérico - Referencial. - en esta parte se desglosan los antecedentes
investigativos, el marco tedrico, y el marco conceptual, elementos que sirvieron para sustentar la
presente investigacidon, para cuyo efecto, se revisaron una serie de fuentes bibliograficas,
contenidos en: monografias, libros, revistas y paginas de internet de reconocidos autores y

tratadistas.

CAPITULO II: Marco Metodolégico. - en este capitulo vamos a partir por la modalidad de
investigacion utilizada, es decir los métodos, las técnicas e instrumentos de investigacion
utilizados que ayudaron a obtener la informaciéon necesaria y confiable para que los resultados de

la evaluacion de control interno sean precisos y de un gran beneficio para la empresa hospitalaria.

CAPITULO III: Marco Propositivo. - se desarrolla la Evaluacion de Control Interno basado en
el COSO III a RIOHOSPITAL, de la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo, mediante
la aplicacion de programas, cuestionarios, flujogramas, etc., de tal forma que permitié determinar
el nivel de cumplimiento de las metas y objetivos organizacionales durante el periodo 2018. El
trabajo concluye una serie conclusiones y recomendaciones, que bien pueden convertirse en una
importante herramienta de gestion para que sus directivos puedan mejorar la toma de decisiones

a nivel empresarial.



Planteamiento del problema

En Latinoamérica se da a conocer a inicios de los afios 90' mediante una declaracion de la SAS
N° 55 esta hace referencia a la estructura de control interno. En el marco contextual el control
interno se viene dando desde la antigiiedad a nivel mundial para lograr competitividad en sus
empresas y de esta manera disminuir la ocurrencia de errores, a nivel mundial se lo una conoce
con diversos nombres como Cadbury en Reino Unido, Vienot en Francia. En Ecuador se ha ido
desarrollando de acuerdo a las necesidades y competencias de cada entidad para asi poder

controlar de mejor manera sus recursos humanos como econémicos.

Riohospital es una entidad juridica legalmente constituida en donde su principal actividad es
brindar sus servicios hospitalarios dicha entidad estd sujeta a las regulaciones y resoluciones del
Ministerio de Salud, para su mejor atencion ofrece los siguientes servicios laboratorio clinico,
emergencia, farmacia, centro quirrgico, hospitalizaciéon, enfermeria, terapia intensiva, consulta

externa, imagenologia, neonatologia.

Luego de haber realizado un diagnostico a “RIOHOSPITAL” se logrd determinar una serie de

problematicas que vienen caracterizando el desarrollo de sus diferentes actividades:

En Riohospital se consiguié evidenciar que no existe una adecuada capacitacion al personal en el

area de salud.

En el departamento de contabilidad no realiza un adecuado control de los procesos internos, lo

que provoca una mala distribucion de los recursos que esta posee.

Riohospital no cuenta con indicadores que evalien el cumplimiento de eficiencia, eficacia lo que
trae como consecuencia que no existe una evaluacion constante y no permite optimizar los

recursos que esta posee.
Formulacion del problema

(De qué manera influye la evaluacion del control interno basado en el COSO III al cumplimiento
de los objetivos y manejo adecuado de los recursos disponibles a RIOHOSPITAL del Canton

Riobamba, Provincia de Chimborazo?
Delimitacion del problema

Objeto de estudio: Control Interno

Campo de accion: Auditoria

Delimitacion espacial: Area Administrativa

Institucién: Empresa “RIOHOSPITAL”



Canton: Riobamba
Provincia: Chimborazo

Periodo: 2018

Justificacion
Justificacion teodrica

La presente investigacion se justifica desde la perspectiva tedrica en consideracion de que la
investigacion se fundamenta en la base cientifica ya establecida que permitird aprovechar todo el
referente tedrico que sobre control interno y muy particularmente sobre el COSO III que han sido
publicados por distintos autores de tal forma que sirva de base para evaluar el control interno para
“R1IOHOSPITAL”, documento que bien puede convertirse en un referente para organizaciones

que estén atravesando similares problematicas.
Justificacion metodolégica

La presente investigacion se justifica desde la perspectiva metodologica ya que se aplicaran
aprovechar los distintos métodos, técnicas y herramientas de investigacion que permitan recabar
informacion, relevante, consiste y pertinente, de tal manera que se pueda evaluar el control interno
en base al COSO III a “RIOHOSPITAL” con informacién real sobre las bases solidas apegadas

a las necesidades y requerimientos de la entidad.
Justificacion académica

Desde la parte académica la presente investigacion se justifica su inicio ya que, se pondrd en
practica todos los conocimientos adquiridos durante la formacion académica en la evaluacion de
control interno “ RIOHOSPITAL”, paralelamente se da la oportunidad para adquirir nuevos
conocimientos como consecuencia del desarrollo del presente trabajo de investigacion; y sin dejar
de ser menos importante, estaremos cumpliendo con un prerrequisito para nuestra incorporacion

como nuevos profesionales de la Republica.
Justificacion practica

Desde la perspectiva practica la presente investigacion se justifica su realizacion ya que se
Evaluard el Control Interno basado en el COSO III a “RIOHOSPITAL”, que incluird entre sus
partes mas importantes la descripcion de los procedimientos a nivel de toda la organizacion con

el objetivo de optimizar recursos y apoyar el desarrollo institucional.



Objetivos
Objetivo general

Evaluar el control interno a la empresa “RIOHOSPITAL”, Cantéon Riobamba, Provincia de

Chimborazo, en base al COSO III para medir su eficiencia, eficacia y economia.

Objetivo especifico

*  Estructurar el marco tedrico en la cual se fundamenta nuestra investigacion mediante la
recopilacion de informacion la cual va a sustentar la presente investigacion de la
evaluacion de control interno.

*  Realizar un diagnodstico mediante la aplicacion del COSO III para la identificacion de la
situacion actual de RIOHOSPITAL.

* Revelar la informaciéon encontrada mediante un informe de auditoria en el cual se da a

conocer los hallazgos, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes investigativos

Se ha tomado como referencia investigaciones realizadas por estudiantes de diferentes
universidades realizadas en diferentes empresas del Ecuador similares con la evaluacion de

control interno basado en el COSO:

De acuerdo a Ortega, M. (2017) “EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(COSO III) A LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO NUEVA ESPERANZA LTDA.
DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2015”. (Tesis
de Grado). Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Administracion de

Empresas, Escuela de Contabilidad y Auditoria, expresa que:

En desarrollo de la investigacion se basa en la creacion de politicas de capacitacion al personal y
establecer el método COSO III como Sistema de Control Optimo para identificar y resolver
problemas en las operaciones de manera eficiente con el fin de cumplir las metas y objetivos

propuestos por la entidad.

Seglin Cobefia, A. (2015) “EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO BASADO
EN EL COSO IIl AL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR REPUBLICA FEDERAL DE
ALEMANIA DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO
2014”. (Tesis de Grado). Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de

Administracion Empresas, Escuela de Contabilidad y Auditoria, indica que:

El presente proyecto de investigacion en la aplicacion del modelo COSO III sirve para enfrentarse
a los cambios constantes del dia a dia, proporcionando estrategias para detectar oportunamente
los procedimientos deficientes en pro de la mejora continua, paralelamente se aplicd técnicas y
métodos investigativos, diagnostico FODA, cuestionarios de control interno para recopilar y
sistematizar informaciéon del funcionamiento y la interpretacion de la realidad del

comportamiento humano.

De lo expuesto anteriormente la evaluacion de control interno es muy importante en las empresas
ayuda a verificar el cumplimento de los objetivos, metas propuestas por el nivel directivo con la
ayuda de varias herramientas como es el COSO, flujogramas, cuestionarios para poder optimizar

el uso de los recursos disponibles y de esta manera obtener un mayor beneficio.



1.2 Fundamentado n tedrica

1.2.1

Evaluacion

Seglin Fernandez, (2005) define a la evaluacidbn como “un proceso contextualizado y sistematizado,

intencionalmente disefiado y técnicamente fundamentado, de recopilacion de informacién

relevante, fiable y valida, que permita emitir un juicio valorativo en funciéon de los criterios

previamente determinados como base para tomar decisiones”.

1.2.2

Control

Para Cepeda, G. (2002) “Una de sus acepciones gramaticales, quiere decir comprobacion,

intervencion o inspeccion, el propodsito final del control es, en esencia, preservar la existencia de

cualquier organizacion y apoyar su desarrollo” (p. 3)

1.2.2.1 Control en las organizaciones

De acuerdo a Rodriguez, J. (2009) indica:

El control es vital para el funcionamiento de las organizaciones como un sistema, de
acuerdo con el principio de la retroalimentacion lo mas significativo de las decisiones
consiste en actuar sobre comportamientos determinados a fin de reducir alguna
desviacion percibida, gracias a ello es posible mantener una adecuada funcion de
direccion y, por tanto, lograr objetivos.

El control ha existido en todo tipo de organizacion (industrial, comercial y social), desde
el momento en que estas se han creado para cumplir algin objetivo. Taylor lo intuyo y
Fayol defini6 de manera concreta la funcion de control en las organizaciones, no hacian
sino constatar algo conocido empiricamente en realidad, la organizacion “para ser tal”
siempre debe procurar dos cosas:

e Cuidar que sus planes y objetivos se cumplan

*  Distribuir econdmicamente la utilizacion de sus recursos organizacionales (p. 25).

1.2.2.2 Proceso de control

Independientemente de la funciéon que se controle o de la técnica empleada para controlarla, el

disefio del sistema obedece a una estructura interna del mismo, cuya dinamica es ciclica e incluye

un elemento determinante en su actuacion.



Figura 1-1:Proceso de Control
Fuente: (Rodriguez J, 2009, pp. 27-28)
Realizado por: Centeno, C.2019

1.2.2.3 Caracteristicas de un buen control

Para Rodriguez, J. (2009) manifiesta que el control es un factor extremadanamente critico en el logro
de los objetivos generales, dependiendo su efectividad, en ese sentido, de la informacion recibida.
Los sistemas de control, para lograr su uso optimo, deben tener ciertas caracteristicas, que son las

siguientes:

*  Deben ser oportunos. - es oportuno cuando se dispone de ¢l en el momento apropiado

e Seguir una estructura organica. - los buenos controles estdn bien relacionados con la
estructura organica y muestra su eficiencia.

*  Ubicacion estratégica. - es necesario establecer controles en ciertas actividades de la
operacion siguiendo un criterio estratégico.

*  Un control debe ser econdmico. - se refiere al aspecto de que cuando hay un control
excesivo, puede ser gravoso y provocar un efecto sofocante en el personal

*  Revelar tendencia y situaciones. - la interpretacion de las tendencias, en relacion con
los eventos es de especial importancia en el desarrollo de la informacion.

*  Resaltar la excepcion. - se puede dar por dos razones la primera es la cantidad de
informacion producida y la segunda es cuando la informacion que resalta la excepcion
es presentada al administrador su atencion se centra en aquellos aspectos que

requieren una accion correctiva (pp. 29-30).



1.2.2.4 Tipos de control

Figura 2-1:Tipos de Control
Fuente: (Rodriguez J, 2009, pp. 124-125)
Realizado por: Centeno, C.2019

1.2.3  Control interno

De acuerdo a Cepeda, G. (2002) El conjunto de planes, métodos y procedimientos debidamente
protegidos, que los registros contables son fidedignos y que la actividad de la entidad se desarrolla
eficazmente de acuerdo con las politicas trazadas por la gerencia, en atencion a las metas y los

objetivos previstos (p.4).

En este sentido Mantilla, S. (2005) “Control interno es un proceso, ejecutado por de directores, la
administracion y otro personal de una entidad, disefiado para proporcionar seguridad razonable

con miras a la consecucion de objetivos” (p. 14)

El control interno es un procedimiento que realiza una entidad para el desarrollo y cumplimento
de los objetivos, politicas propuestas por la administracion de la misma en donde este proceso es

realizado por todo el personal que se encuentra laborando.



1.2.3.1 Division del control interno

Seglin Cepeda, G. (2002) divide al control interno en

1.2.3.1.1  Control interno contable

Comprenden el plan de organizacion y todos los métodos y procedimientos cuya mision es
salvaguardar los activos y la fiabilidad de los registros financieros y debe disefiarse de tal manera

que brinden la seguridad razonable de que:

» Las operaciones se realizan de acuerdo con autorizaciones de la administracion
* Las operaciones se registran debidamente para:
a. Facilitar la preparacion de estados financieros de acuerdo con los principios de
contabilidad generalmente aceptados.
b. Lograr salvaguardar los activos.
c. Poner a disposicion informacion suficiente y oportuna para la toma de decisiones.
d. Elacceso a los activos solo se permite de acuerdo con autorizaciones de la

administracion.

1.2.3.1.2 Control interno administrativo

“Los controles administrativos se relacionan con normas y procedimientos relativos a la eficiencia
operativa y a la adhesion a las politicas prescritas por la administracion estos controles solo

influyen indirectamente en los registros contables”, (p. 4)

1.2.3.2  Objetivos del sistema de control interno

Para Estupifian, R. (2006) los objetivos del control interno son los siguientes

» Efectividad y eficiencia de las operaciones.
» Suficiencia y confiabilidad de la informacion financiera.

*  Cumplimiento de la leyes y regulaciones aplicadas, (p.1)

Mientras tanto en esta misma linea de pensamiento Cepeda, G. (2002) indica que los objetivos de

Control interno son:

*  Proteger los recursos de la organizacidn, buscando su adecuada administracion ante
riesgos potenciales y reales que los puedan afectar (control interno contable).

»  Garantizar la eficacia, eficiencia y economia en todas las operaciones de la organizacion,
promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades

establecidas (control interno administrativo).



. Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacion estén dirigidos al
cumplimiento de los objetivos previstos (control interno administrativo)

. Asegurar la oportunidad, claridad, utilidad y confiabilidad de la informacién y los
registros que respaldan la gestion de la organizacion (control interno contable)

. Definir y aplicar medidas para corregir y prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presentan en la organizaciéon y que puedan comprometer el logro de

los objetivos programados (control interno administrativo), (p. 9)

1.2.3.3 Fines del control interno

Rodriguez, J. (2009) indica

Un sistema de control interno consiste en aplicar todas las medidas utilizadas por una

organizacion con las siguientes finalidades:

»  Proteger sus recursos contra pérdidas, fraude o ineficiencia.

*  Promover la exactitud y confiabilidad de los informes contables ya administrativos.
* Apoyar y medir el incumplimiento de la organizacion.

» Juzgar la eficiencia de operaciones en todas las areas funcionales de la organizacion.

*  Cerciorarse si ha habido adhesion a las politicas generales de la organizacion, (p. 51)

1.2.3.4 Caracteristicas del sistema de control interno

Para Estupifian, R. (2006)

*  El control interno es inherente al desarrollo de las actividades de la organizacion.

*  Debe disefarse para prevenir errores y fraudes.

. Debe considerar una adecuada segregacion de funciones, en la cual las actividades de
autorizacion, ejecucioén, registro, custodia y realizacion de conciliaciones estén
debidamente separadas.

*  Los mecanismos de control se deben encontrar en la redaccion de todas las normas de la
organizacion

*  No mide desviaciones; permite identificarlas (p. 9)
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1.2.3.5 Elementos del control interno

- Bienes
- Servicios

Figura 3-1: Elementos del control interno
Fuente: (Rodriguez J, 2009, pp.55-56)
Realizado por: Centeno, C.2019

1.2.3.6  Principios del control interno

De acuerdo a Rodriguez, J. (2009)

*  Debe fijarse la responsabilidad. Si no existe una delimitacion exacta de esta, el control
sera ineficiente.

*  Se debe seleccionar y proporcionar capacitacion al personal; una capacitacion bien
detectada ofrece como resultado un mejor rendimiento.

*  Debe hacer uso del equipo electronico siempre que esto sea factible, pues facilita las
operaciones, fomenta la division del trabajo y puede reforzar el control interno.

*  Las descripciones de funciones y procedimientos para cada puesto deben asignarse por

escrito. Los manuales admirativos promueven la eficiencia y evitan errores, (p.55)

1.2.3.7 Porque y para que se controla

Para Cepeda, G. (2002)

No hay control interno eficiente si la organizacidbn no permite, entre otras cosas, una
evaluacion continua del personal y si no hay voluntad de realizar los ajustes que se requieran
cuando los objetivos de la organizacion no se estén cumpliendo o se estén logrando con
derroche, sin orden, ni transparencia, sin cumplir las normas legales o los principios de
eficiencia, hoy en dia, el control interno compromete a todos los empleados con el
mejoramiento de la calidad de gestion. En este proceso de transformacion implica

mejoramiento de las organizaciones en:

*  El establecimiento de una estructura flexible y dindmica que permita sumir los retos de
la mision organizacional

* El logro de una gestion administrativa y financiera comprometida con altos niveles de
calidad y racionalidad en la utilizacion de los recursos.

*  Mayores y mejores niveles de productividad
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*  Recursos humano motivado y capacitado, dispuesto a comprometerse con su
organizacion

» Disefio del sistema de planeacion, informacion, operacion, financieros, contables, control
y seguimiento como apoyo a la nueva cultura organizacional.

*  Tener al cuidado (cliente) como el centro de atencion, y la excelencia en la prestacion de
servicios.

»  Simplificacion de regulaciones excesivas e innecesarias.

*  Transparencias y responsabilidad administrativa, (pp. 6-7)

1.2.4 COSO

Segin Ladino, E. (2009) indica que los resultados de la tarea realizada durante mas de cinco afios
por el grupo de trabajo que la TREADWAY COMMISSION, NATIONAL COMMISSION ON
FRAUDULENT FINANCIAL REPORTING cre6 en Estados Unidos en 1985 bajo la sigla COSO
(COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS). El grupo estaba constituido por

representantes de las siguientes organizaciones:

*  American Accounting Association (AAA)

*  American Institute of Certified Public Accountants (AICPA)
*  Financial Executive Institute (FEI)

* Institute of Internal Auditors (IIA)

* Institute of Management Accountants (IMA). (p.8)

1.2.4.1 Clasificacion del COSO

12444 COSOI

Segun la Asociacion Espafiola para la calidad, (2013)

En 1992 la comision publico el primer informe “Internas Control - Integrated Framework”
denominado COSO 1 con el objeto de ayudar a las entidades a evaluar y mejorar sus sistemas de
control interno, facilitando un modelo en base al cual pudieran valorar sus sistemas de control

interno y generando una definicion comin de control interno.

*  Ambiente de Control

*  Evaluacion de Riesgos

*  Actividades de Control

* Informacién y Comunicacion

e Supervision, (parrafo 4-7)
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1.24.12 COSOII

Seglin la Asociacién Espafiola para la calidad (2013), se publicod el estandar “Enterprise Risk Management
- Integrated Framework” (COSO II) Marco integrado de Gestion de Riesgos que amplia el
concepto de control interno a la gestion de riesgos implicando necesariamente a todo el personal,

incluidos los directores y administradores.

COSO II (ERM) amplia la estructura de COSO I a ocho componentes:

1. Ambiente de control: son los valores y filosofia de la organizacion, influye en la
vision de los trabajadores ante los riesgos y las actividades de control de los mismos.

2. Establecimiento de objetivos: estratégicos, operativos, de informacion y de
cumplimientos.

3. Identificacion de eventos, que pueden tener impacto en el cumplimiento de objetivos.

4. Evaluacion de Riesgos: identificacion y analisis de los riesgos relevantes para la
consecucion de los objetivos.

5. Respuesta a los riesgos: determinacion de acciones frente a los riesgos.

6. Actividades de control: Politicas y procedimientos que aseguran que se llevan a cabo
acciones contra los riesgos.

7. Informacion y comunicacion: eficaz en contenido y tiempo, para permitir a los
trabajadores cumplir con sus responsabilidades.

8. Supervision: para realizar el seguimiento de las actividades, (pérrafo 8-9)

12.4.13  COSQUI

Para la Asociacién Espafiola para la calidad, (2013) se ha publicado la tercera version COSO III. Las

novedades que introducira este Marco Integrado de Gestion de Riesgos son:

*  Mejora de la agilidad de los sistemas de gestion de riesgos para adaptarse a los entornos
*  Mayor confianza en la eliminacion de riesgos y consecucion de objetivos

*  Mayor claridad en cuanto a la informacion y comunicacion.
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1.2.4.2 Componentes del COSO III

1.2.4.2.1 Ambiente de control

En este sentido Estupifian, R. (2015)

Consiste en el establecimiento de un entorno que estimule e influencie la actividad del personal
con respecto al control de sus actividades. Es en esencia el principal elemento sobre el que se
sustenta o actiian los otros cuatro componentes ¢ indispensable, a su vez, para la realizacion de

los propios objetivos de control con incidencia en:

»  Se estructuran las actividades del negocio.

*  Se asigna autoridad y responsabilidad.

»  Se organiza y desarrolla la gente.

* Se comparten y comunican los valores y creencias.

* La personal toma conciencia de la importancia del control, (pp.29-30)

1.2.4.2.2  Evaluacién de riesgos

Estupifian, R. (2015) indica que:

Es la identificacion y analisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos y la base
para determinar la forma en que tales riegos deben ser mejorados. Asi mismo, se refiere
a los mecanismos necesarios para identificar y manejar riesgos especificos asociados con
los cambios, tanto los que influyen en el entorno de la organizaciéon como en el interior

de la misma, (p.31)

1.2.4.23 Actividades de control

Seglin Estupifian, R. (2015)

Son aquellas que realiza la gerencia y demas personal de la organizacion para cumplir diariamente
con las actividades asignadas. Estas actividades estdn expresadas en las politicas, sistemas y
procedimientos. Las actividades de control son importantes no solo porque en si mismas implican
la forma correcta de hacer las cosas, sino debido a que son el medio idoneo de asegurar en mayor

grado el logro de objetivos, (pp.34-35)
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Tipos de control- Actividades de control
Tabla 1-1: Tipos de control
Tipos de controles

Detectivos Preventivos Correctivos
Propésit  Caracteristica ~ Propdsit = Caracteristica Propdsito  Caracteristic
0 0 a
Disefiado =+ Detienen el Disefiado - Estan Disenado < Esel
para proceso o para incorporad para compleme
detectar aislan las prevenir os en los corregir nto del
hechos causas del resultado procesos efectos de detectivo
indeseabl ries'go o las S fie forma  un hecho al originar
. ' registran. indeseabl impercepti . 4o coable una
* Ejercen una o ble accion
funcién de i * Pasivos ) luego de
vigilancia. construido Corrigen la alarma
Detectan | Actian Reducen s dentro las c%lusas * Corrigen
la cuando se la del del riesgo la evasion
manifest evaden los posibilid sistema que se o falta de
acion/ preventivos. ad que se inconsiste  detectan los
ocurrenci e« No evitan las detecte nte preventiv
a del causas, las « Guias que 0s
hecho personas evitan que * Ayuda a
involucradas. existan las la
« Conscientes y causas investigac
obvios mide * Impedime i6n o
la efectividad nto a que correccion
de controles algo de causas
preventivos. suceda * Permite
* Mas costos mal que la
pueden * Mas alarma se
implicar barato escuche y
correcciones. evita se
costos de remedie el
correccion problema
* Mucho
mas
costoso
. Implican
correccion
esy
reproceso

S
Fuente: (Estupifian R, 2006, p. 33)
Realizado por: Centeno, C.2019

1.2.4.2.4  Informaciéon y comunicacion

Estupifian, R. (2015)

Para poder controlar una entidad y tomar decisiones correctas respecto a la obtencion, uso y

aplicacion de los recursos, es necesario disponer de informacién adecuada y oportuna. La
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informacion pertinente debe ser identificada, capturada y comunicada al personal en la forma y
dentro del tiempo indicado, que le permita cumplir con sus responsabilidades. Los sistemas
producen reportes que contienen informacién operacional, financiera y de cumplimiento que hace
posible conducir y controlar la organizacion.

La informacion generada internamente, asi como aquella que se refiere a eventos acontecidos en
el exterior, es parte esencial de la toma de decisiones, asi como en el seguimiento de las

operaciones. La informacion cumple distintos propositos a diferentes niveles, (pp. 36-37-38)

1.2.4.2.4.1 Elementos de la comunicacion

Elementos de la

comunicacion

Comunicacion formal
de objetivos, metas,
politicas,  funciones,
responsabilidades,
autoridad

Canales de
comunicacion abiertos

Comunicacion informal

de asuntos importantes

Manuales De doble via

Externos

Circulares .
_ Horizontal
Instructructivos . Internos
o Vertical
Directivas J ~

Periodicos

Imagen
coorporativa

Clima

Coordinacion de
actividades

Coherencias entre
acciones de la
gerencia y
politicas

Figura 4-1:Elementos de la comunicacion
Fuente: (Estupifian R, 2006, p.36)
Realizado por: Centeno, C.2019

1.2.4.2.5  Supervision y monitoreo

De acuerdo a Estupifian, R. (2015)

La realizacion de las actividades diarias permite observar si efectivamente los objetivos
de control se estan cumpliendo y si los riesgos se estan considerando adecuadamente. Los

niveles de supervision y gerencia juegan un papel importante al respecto, ya que ellos son
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quienes deben concluir si el sistema de control es efectivo o ha dejado de serlo, tomando
las acciones de correccion o mejoramiento que el caso exige.

Esta evaluacion puede llevarse a cabo de tres formas: durante la realizacion de las
actividades diarias en los distintos niveles de la organizacién, de manera separada por
personal que no es el responsable directo de la ejecucion de las actividades (incluidas las

de control) y mediante la combinacion de las dos formas anteriores, (p.40)

1.2.43 Principios del COSOS 111

Tabla 2-1: Principios del COSO 111
Componente Principios

Ambiente de control 1. Demuestra compromiso con la integridad y los valores
éticos

Ejerce responsabilidad de supervision

Establece estructura, autoridad, y responsabilidad

Demuestra compromiso para la competencia

2B

Hace cumplir con la responsabilidad

Evaluacién de 6. Especifica objetivos relevantes
riesgos 7. Identifica y analiza los riesgos
8. Evalua el riesgo de fraude
9. Identifica y analiza cambios importantes
Actividades de 10. Selecciona y desarrolla actividades de control
control 11. Selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia
12. Se implementa a través de politicas y procedimientos
13. Usa informacion Relevante
Sistemas de 14. Comunica internamente
informacion 15. Comunica externamente
Supervision del 16. Conduce evaluaciones continuas y/o independientes
sistema de control - 17. Evalta y comunica deficiencias
Monitoreo

Fuente: (Ruiz C, 2016)
Realizado por: Centeno, C.2019
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De acuerdo Ruiz, C. (2016)

Principio 1: Demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.

El control debe basarse en la integridad y los valores éticos de las directivas y accionistas
para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno. La Integridad y los valores
éticos son esenciales para el bienestar de la organizacion de todos los componentes y del
publico en general. Esto contribuye en forma significativa a la eficacia de las politicas y
los sistemas de control de las entidades ya que permite influir sobre los comportamientos

que no estan sujetos ni a los sistemas de control mas elaborados.

Principio 2: Ejerce responsabilidad de supervision.

Esto hace referencia a la supervision del desarrollo y desempefio del Control Interno
ademas entiende el negocio y expectativas de los accionistas, clientes, empleados,
inversionistas y demas partes estas expectativas y requerimientos nos ayuda a determinar
los objetivos de la organizacion supervisar las responsabilidades de la Junta Directiva y

administrar los recursos necesarios.

Principio 3: Establece estructura, autoridad, y responsabilidad.
La Administracion establece los niveles apropiados de autoridad y responsabilidad para
la consecucion de los objetivos.
Las entidades se estructuran a través de varias dimensiones tales como:
*  Modelo operativo de la administracion.
*  Estructuras legales, subdivisiones.
*  Proveedores de servicios externos.

Principio 4: Demuestra compromiso para la competencia.

Demuestra su compromiso de reclutar, capacitar y tener personas competentes. El
principio de compromiso y competente nos da entender que la organizacion busca
personas competentes capaces de desarrollar funciones que les asignes asi mismo buscar
y dar compromiso con los trabajadores es decir tener objetivos claros tanto en la entidad
y los trabajadores poder asi cumplir las metas de las organizaciones y determinar acciones

correctivas cuando sea necesarios.

Principio 5: Hace cumplir con la responsabilidad.

Retiene el personal de confianza y comprometido con la responsabilidad de control
interno. La organizacion mantiene responsabilidad con el alto mando, es decir que hay un
control de responsabilidades y delegaciones de tares especificas se puede decir que en

este principio abarca las responsabilidades que tienen los accionistas y alto mando de
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dirigir y controlar lo que se establezca en la entidad en donde cada estructura
organizacional tiene sus diferentes funciones que deben ser desarrolladas por cada

departamento que se ejecuten las tares correspondientes.

Principio 6: Especifica objetivos relevantes.
Se especifican los objetivos claros para identificar y evaluar el riesgo para el logro de los

objetivos. Se mide los objetivos especificos que tiene cada organizacion y que deben ser

cumplidos a un corto plazo entre estos objetivos tenemos:
Objetivos con prioridad y estrategias

*  Medir riesgo de los objetivos

* Alineacion de leyes y regularizaciones que tienes la entidad que deben ser cumplidas
* Objetivos especificos y claro para poder ser cumplidos

» Las divisiones deben cumplir con las tares especificas

* Confirmar los objetivos para medir el riesgo de la entidad.

Principio 7: Identifica y analiza los riesgos.

Identifica los riesgos de los objetivos de dichas entidades y analiza los riesgos para
determinar cémo se los deben gestionar. La administracion considera los riesgos en todos
los niveles de la organizaciéon y a su vez toma decisiones necesarias para dar la solucion

al problema.

Principio 8: Evalua el riesgo de fraude.

La organizacion se darda cuenta del fraude y de los riesgos que seran evaluados para las
consecuencias de los objetivos. Esto considera la corrupcion sea de las personas de la
entidad u organizacion. Se la da a conoces cuando los estados financieros son preparados
inadecuadamente con omisiones y declaraciones erroneas y falsas. El Control Interno
debe prevenir o detectar oportunamente cualquier omision o informacion errénea en los

estados financieros por fraude o error.

Principio 9: Identifica y analiza cambios importantes.

La organizacion identifica y evalia cambios que podrian impactar significativamente el
Sistema de Control Interno. Este proceso se desarrolla y evaltia los riesgos que requiere
que se establezcan controles para identificar y comunicar los cambios que puedan afectar

los objetivos de la entidad:

e Cambios en el ambiente externo.
e Cambios fisicos del ambiente.

e Cambios en el modelo del negocio.
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* Adquisiciones y ventas de activos significativas.
*  Operaciones extranjeras.

*  Crecimiento rapido.

*  Nuevas tecnologias.

+  Cambios significativos de personal

Principio 10: Selecciona y desarrolla actividades de control.

La organizacion selecciona y desarrolla actividades de control a la mitigacion de riesgos
hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos. Las actividades de control
apoyan todos los componentes del Sistema de Control Interno particularmente el

componente de Evaluacion de Riesgos.

Principio 11: La organizacion define y desarrolla actividades de control a nivel
de entidad sobre la tecnologia para apoyar la consecuencia de los objetivos.

Este principio establece la utilizacion de las tecnologias en los procedimientos y controles
que se crean en los negocios. Porque para que se cree un buen procedimiento se necesita
de mucha tecnologia e innovacion, porque sin tecnologia los procedimientos no son actos
para un negocio ya que toda gira en torno a la tecnologia y mas que todo los negocios que

van cogidos de la mano.

Principio 12: Se implementa atreves de politicas y procedimientos.

En las organizaciones se crean procedimientos de acuerdo a las politicas para lograr los
objetivos y metas de las empresas, en estas politicas se establece los procedimientos para
realizar los procedimientos. Estas politicas deben de constar en algin documento de
manera explicita e implicita y debe de comunicarse a todo el personal de la organizacion,

estas politicas deben de ser:

*  Oportunas es decir que deben de estipular el tiempo que se debe de demorar en cada
actividad.
* Acciones correctivas, se deben de corregir los procedimientos cuando es necesario.

» Competencia, quien elabore los procedimientos.

Principio 13: Usa informacion relevante.

La organizacién visualiza cual es la informacion necesaria y requerida para ayudar en el
ejecuta miento de los otros componentes del control interno, porque si una organizacion

tiene un buen control puede alcanzar sus metas y objetivos.

Se debe adquirir la informacion de a dentro de la organizacién para saber los problemas

o beneficios que esta tiene, asi como también se debe de obtener informaciéon de manera
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extema para saber cual es la competencia en el mercado, cuales son las nuevas tecnologias
y de acuerdo a los datos obtenidos analizarlos atreves del proceso establecido en la
organizacion para que este lo convierta en informacion que sea util para la organizacion

y sacar ventaja.

Principio 14: Comunica internamente.

Hoy en dia las organizaciones se comunican internamente ya que la informacion incluye,
objetivos y responsabilidades para que se puede efectuar un control intemo es necesario
el apoyo para que se puede efectuar de manera rapida ya que la administracion establece

politicas y procedimientos el cual se facilita una comunicacion interna Efectiva.

Principio 15: Comunicacion externamente.

Las organizaciones se comunican con los de interés externo en relacion con los que
trabajan y afecta las actividades del control interno. Dicha organizacion debe desarrollar
y realiza control y se efectué la comunicacion externa este incluye politicas para asi

obtener informacion y compartir dicha informacion internamente.

Principio 16: Conduce evaluaciones continuas y/o independientes.

Este es un proceso de monitorio el cuan incorpora el concepto de Condiciones reportables.
Este es un Mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno debe ser flexible para
Reaccionar agilmente y adaptarse a las circunstancias. Dichas actividades de monitoreo
y supervision evalian si los componentes y principios estan los sistemas de control

interno.

Principio 17: Evalta y comunica deficiencias.

La organizaciéon que evalia y comunica las deficiencias de control interno de forma
Oportuna a las partes responsables de aplicar medidas correctivas, incluyendo la alta
Direccion y el Consejo, segin corresponda. Las deficiencias en lo componentes y

principios de control interno pueden surgir de diferentes maneras:

e Actividades de monitoreo.
*  Otros componentes del sistema de control interno.

e Partes externas.

Las ausencias o rendimientos encontrados en el Sistema de Control Interno deben ser
notificadas a las partes convenientes en la organizacion y oportunamente para que se

adopten las medidas necesarias, (parrafo 15-35)
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1.2.5 Auditoria
Para Armas, R. (2008)
Es el examen objetivo, sistematico y profesional de las operaciones financieras o administrativas,
efectuado con posterioridad a su ejecucion, como servicio a los oOrganos de gobierno que
responden por la correcta utilizacion de los fondos puestos a su disposicion y a los propietarios

de las entidades privadas, (p.7)

1.2.6 Auditoria de gestion

De acuerdo a Armas, R. (2008)

Es un proceso para examinar y evaluar las actividades realizadas, en una entidad, programa,
proyecto u operacion, con el fin de determinar su grado de eficiencia, eficacia y economia, y por
medio de las recomendaciones que al efecto se formulen, promover privado, la correcta

administracion del patrimonio publico o privado, (p.7)

1.2.6.1 Objetivos de la auditoria de gestion

Segln Armas, R. (2008)

»  Evaluar la economia, la eficiencia y la eficacia de las entidades.

»  Evaluar el cumplimiento de las politicas gubernamentales.

Evaluar el cumplimiento de metas y resultados sefialados en los programas, proyectos u
operaciones de los organismos sujetos a control.

* Analizar el costo de la actividad y el correcto uso dado a los recursos aprobados, (p.8)

1.2.6.2 Elementos de la gestion

Expresa Armas, R. (2008)

*  Economia. - la obtencion de bienes y servicios, sin sacrifico de la calidad y al menor

costo.

Eficiencia. - la obtencion de bienes y servicios, con un manejo racional de recursos.

Eficacia. - consecucion de objetivos y metas acordes a la mision de la entidad y su vision

estratégica, (pp.74-80-81)

1.2.7 Indicador

Para Armas, R. (2008) “Es la relacion entre variables cuantitativas o cualitativas que permite
observar la situacion y tendencia de cambios generados en el objeto o fendémeno observado, en

relacion con los objetivos y metas previstas y los impactos esperados”, (p.73)
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De acuerdo a Serna, (2006) “Es la relacion existente entre variables que permitan observar aspectos

de una situacién y compararlo con las metas de los objetivos propuestos”, (p.33)

Un indicador es una variable que nos va ayudar a medir de una forma cualitativa y cuantitativa de

un ambiente relacionados con los objetivos de una empresa.

1.2.7.1 ;Por qué utilizar indicadores?

Seguin Armas, R. (2008)
El uso de indicadores es una gran ayuda para el auditor porque contribuye a:

*  Obtener informacion rapida del desempeiio o evolucion de actividades
correlacionadas.

* Hacer comparaciones.

* Hacer estimaciones, basandose en informacion historica y en la evolucion del
indicador.

* Visualizar con facilidad. Ya sea en su presentacion numérica o grafica, con un vistazo

se puede observar el comportamiento de lo medido, (p.72)

1.2.7.2 Indicadores medidores de la eficiencia

Segliin Salguero, A. (2015) “Son aquéllos que buscan la eficiencia interna y, por tanto, se refieren

principalmente a los recursos consumidos para obtener un resultado.” (p.47)

1.2.7.3 Indicadores medidores de eficacia

Para Armas, R. (2008) “Los indicadores de eficacia relacionan las variables de productos, con las
metas u objetivos de la organizacidon y sucede que en este aspecto raramente existen indicadores

que hayan sido concebidos y generalizados globalmente.” (p.81)

1.2.8 Criterios a considerar

Seguin Armas, R. (2008)

* El cumplimiento de planes y programas por la entidad y compararlos frente a los
determinados por los sectores y la politica econdmica.

*  Determinar los resultados obtenidos.

» Estos indicadores deben permitir la evaluacion de la calidad de la planeacion,
programacion y cumplimiento de metas.

* Tener en cuenta aspectos tales como oportunidad y cobertura.
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* Es importante separar la incidencia de los aspectos internos de los externos que
afectan el cumplimiento de metas y programas, debido a que los externos estan fuera

del alcance de la organizacion, (p.82)

1.2.9 Salud

De acuerdo a MAIS-FCI, (2012) asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en su Constituciéon de 1948, define salud “como el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén

cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales, (p. 39)
Segtin la Constitucion de la Republica del Ecuador, (2011)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
De acuerdo a la Ley Organica de Salud, (2006)

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad
mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud. Estard constituido por las entidades publicas, privadas, autéonomas y
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de principios,

politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud
implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia
de Proteccion Social en Salud, sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion,

por medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.
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1.2.10 Sistema de salud del Ecuador clasificacion

El sistema de salud de Ecuador estda compuesto por dos sectores: publico y privado. El sector
publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad
social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). El MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacion. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y
establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la poblacion no asegurada. Las

instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada.

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios,
consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la
sociedad civil y de servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada
cubren aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos.

Ademas, existen al menos 10 000 consultorios médicos particulares.
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Figura 5-1: Clasificacion del sistema de Salud Publica del Ecuador
Fuente: (Lucio R, Villacres N & Enriquez R, 2011)
Realizado por: Centeno, C.2019
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1.2.11 Hospital

Para Paganini, (1992) se considera hospital, todo establecimiento independientemente de su
denominacién, dedicado a la atencion médica, en forma ambulatoria y por medio de la
internacion, sea de la dependencia estatal, privada o de la seguridad social, de alta o baja
complejidad; con fines de lucro o sin él, declarados en sus objetivos institucionales, abierto a toda
la comunidad de su area de influencia o circunscrita su admision de un sector de ella. (p. 1) En este
mismo sentido Urdaneta, (2004) indica que un hospital es un conjunto de elementos humanos,
materiales y tecnologicos organizados adecuadamente para proporcionar asistencia médica:
preventiva, curativa y rehabilitaciéon, a una poblacion definida, en las condiciones de méxima
eficiencia y de Optima rentabilidad econdémica. El trabajador y el paciente deben permanecer en
condiciones Optimas garantizadas por el disefio y Mantenimiento adecuado de las instalaciones

del Hospital, que a su vez tendra que estar dentro de una Organizacion, (p.1)

Un hospital es una entidad publica o privada donde proporcionan atencion medica apoyada por
elementos como talento humano, instalaciones adecuadas, utensilios médicos entre otros para

salvaguardar la vida del paciente.
Para Yunga, J. (2014) los hospitales se clasifican en los siguiente:

Hospital basico

Unidad de salud que brinda atencién ambulatoria, emergencia y hospitalizacion
de corta estancia en: medicina general, ginecoobstetricia, pediatrica y cirugia de
emergencia; forma parte y es el eje del sistema de referencia y contra referencia
de los servicios de primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales

Hospital general

Unidad operativa que provee atenciéon de salud ambulatoria e internacién en las cuatro
especialidades basicas y algunas subespecialidades de la medicina, resuelve las
referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y las contras refiere; y realiza
docencia ¢ investigacion. Corresponde al segundo nivel de prestacion de servicios y esta
ubicado en las capitales de provincia y cabeceras cantonales de mayor concentracion

poblacional.

Hospital especializado

Unidad operativa que brinda atencion de salud ambulatoria de especialidad, de referencia
y hospitalizaciéon en una especialidad o subespecialidad o que atiende a un grupo de edad
especifico; atiende a la poblacion local o nacional mediante el sistema de referencia y

contra referencia y puede ser de tipo agudo o crénico. Corresponde al tercer nivel de
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atencion, realizan docencia e investigacion en salud y estd localizado en ciudades

consideradas de mayor desarrollo y concentracién poblacional.

Hospital de especialidades

Es la unidad de salud de referencia de la mas alta complejidad, destinada a brindar
atencion especializada de emergencias, recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las
diferentes especialidades y subespecialidades médicas; es un establecimiento de pacientes

agudos y atiende a toda la poblacion del pais a través de la referencia y contra referencia,

pp.11-12)
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Modalidad de la investigacién

Cualitativo. - permitio evaluar, interpretar la informacion recolectada dentro de la empresa en el
uso correcto de los recursos y el nivel de cumplimiento de la eficiencia y eficacia establecidas por

la empresa permitiendo con esto determinar la aplicacion del COSO II1.

Cuantitativoe. - se aplico encuestas al personal que la labora en la entidad para poder obtener
informacion y de esta manera poder realizar una tabulacion de los datos para poder alcanzar el

logro de los objetivos plantados por la investigacion.

2.2 Tipos de investigaciéon

Campo

La informaciéon que se obtuvo para desarrollar este trabajo de investigacion era directamente con
la organizacion implicada mediante visitas frecuentes para recolectar la informacidon necesaria

con el personal administrativo y el personal operativo que labore en RIOHOSPITAL.
Bibliografica

En la presente investigacion se utilizd informacion de paginas web, libros, libros digitales que me
ayudaron a revisar, comparar, ampliar y sustentar la informacién sobre mi tema a desarrollar que

es control interno basado en el COSO II1.

Descriptiva

Se utilizo este tipo de investigacion al realizar métodos descriptivos que me ayudaron a obtener
una informacion real y obtuve como resultado algunas debilidades en la evaluacion de control

interno que se desarrolla en la organizacion.

2.3 Poblacién y muestra

El personal que labora en RIOHOSPITAL es muy limitado por lo que no se va a poder realizar el

calculo de la poblacién y muestra.
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Tabla 3-2: Poblacion RIOHOSPITAL
Cargo Cantidad

Gerencia y Administracion 1

Contador y Auxiliar Contable

Farmacia

Enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Laboratorio

Recepcionista

Limpieza y Servicios varios
Médico Residente

TOTAL
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

— N (NN NN W

[\
()

2.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Método inductivo

Este método se utilizd para analizar cada uno de los componentes del control interno para luego
emitir conclusiones que apoye al mejoramiento y el cumplimiento de una correcta utilizacion de
los recursos basadas en los procedimientos, manuales y politicas establecidas por la empresa y el

Ministerio de Salud.

Método deductivo

Este método se realiz6 mediante un proceso logico mediante la aplicacion del COSO III para la
evaluacion de control interno a RIOHOSPITAL, posteriormente para poder analizar cada uno de
sus componentes y principios de una manera independiente que permitira identificar el control de

los recursos disponibles y el nivel de cumplimiento establecido.

2.5 Técnicas

Entrevista

Esta técnica se aplicd a nivel ejecutivo de la empresa en donde me ayudard a obtener una evidencia

de acuerdo a los procesos y actividades de mayor relevancia que se desarrolle la organizacion.

Encuesta

Mediante esta técnica me ayudara a obtener y conseguir respuestas sobre los problemas
ocasionados, este instrumento va ir dirigido al personal que labora en la organizaciéon para obtener

informacion evidente para el desarrollo del trabajo.
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Observacion

La informacion que se obtuvo fue directamente con la organizacion implicada mediante visitas
frecuentes para recolectar la informacion necesaria con el personal administrativo y el personal

operativo que labore en RIOHOSP1TAL.

2.6 Instrumentos

Cuestionario

Se lo realizo en una forma de interrogante en donde estaba disefiada por preguntas, estas preguntas
eran de forma cerrada y estan relacionadas con el tema de investigacion que se esta desarrollando

para obtener informacion relevante.

2.7 Resultados de la encuesta a los empleados

30



1. ¢ Usted tiene conocimiento de la existencia de los manuales, reglamentos y politicas

establecidas por RIOHOSP1TAL?

Tabla 4-2: Existencia de manuales, reglamentos y politicas

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa
SI 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

=S| =NO

Grifico 1-2: Existencia de manuales, reglamentos y politicas
Fuente: Tabla 4-2: Existencia de manuales, reglamentos y politicas
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - Se determiné que el 100% del personal de RIOHOSPITAL indican
que si existen manuales, reglamentos y politicas establecidas por la empresa y también por el
Ministerio de Salud ya que cada procedimiento que deben realizar estan implicitos en estos

documentos tanto para el nivel estratégico, tactico y operativo.
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2. (Se aplican los manuales, reglamentos y politicas establecidas por RIOHOSPITAL en

sus actividades que realiza?

Tabla 5-2: Aplicacion de manuales, reglamentos y politicas
Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa
SI 6 30%
NO 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

= S| "NO

Grafico 2-2: Aplicacion de manuales, reglamentos y politicas
Fuente: Tabla 5-2: Aplicacion de manuales, reglamentos y politicas
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - Se determiné que el 30% de los empleados aplican los manuales,
reglamentos y politicas establecidos, mientras que el 70% del personal restante no aplica esto se
puede evidenciar mediante el nimero de sanciones que posee cada empleado y los respectivos
descuentos que realiza el departamento de Contabilidad y se ven reflejados en los roles de los

mismos.
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3. (RIOHOSPITAL cuenta con una estructura organica definida?

Tabla 6-2: Estructura Orgénica

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

= SI-NO

Grifico 3-2: Estructura Organica
Fuente: Tabla 6-2: Estructura Organica
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Andlisis e interpretacion. - Se determind que el 90% del personal que labora en RIOHOSPITAL
conoce sobre la existencia de una estructura organica e indican que estd debidamente estructura
mientras que el 10% del personal manifiesta que no ha sido socializado la estructura orgénica y

esta es una de las razones por el desconocimiento del mismo.
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4. (Se ha realizado capacitaciones al personal en el area de salud?

Tabla 7-2: Capacitacion

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa
SI 3 15%
NO 17 85%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Grafico 4-2:

= SI"NO

Capacitacion

Fuente: Tabla 7-2: Capacitacion
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - Se determind que el 85% del personal que labora en RIOHOSPITAL
en el area de salud manifiesta que no se realizan capacitaciones al personal mientras que el 15%

dice que si se realizan capacitaciones al personal debido a que las capacitaciones estdn dirigidas

a ciertas areas.

34




(Existe comunicacion oportuna y adecuada en forma transversal?

Tabla 8-2: Canales de comunicacion

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 19 95%

NO 1 5%

TOTAL 20 100%
Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)

u Sl - NO

Grafico 5-2: Canales de comunicacion
Fuente: Tabla 8-2: Canales de comunicacion
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacién. - se determind que el 95% de los encuestados establecen que, si existe
una buena comunicaciéon entre el nivel estratégico, nivel operativo y el nivel de apoyo mientras

que un 5% manifiestan no hay una buena comunicacion con el personal de enfermeria.
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6. (Considera usted que una evaluacion de control interno ayuda a mejorar los procesos y

los servicios que ofrece?

Tabla 9-2: Mej “ora de procesos

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 17 85%
NO 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

u SI-NO

Grafico 6-2: Mejora de procesos
Fuente: Tabla 9-2: Mejora de procesos
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - se determind que el 85% del personal indica que una evaluacion de
control interno si ayuda a mejorar los procesos mientras tanto el 15 % manifiesta que no porque

tienen desconocimiento sobre la evaluacion de control interno.
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7. (Se realizado una evaluacion de control interno por medio del COSO II1?

Tabla 10-2: Evaluacion COSO  [II

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 0 0%
NO 20 100%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

= S| "NO

Grafico 7-2: Evaluacion COSO III
Fuente: Tabla 10-2: Evaluacion COSO III
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - se determindé que el 100% de los encuestados no se ha realizado una

evaluacion de control interno basado en el COSO III en RIOHOSPITAL.
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8. (Existe documentacion donde se verifique el cumplimiento de los procedimientos para

cada departamento?

Tabla 11-2: Cumplimiento de procedimiento
Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa
SI 5 25%
NO 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

= SI"NO

Grifico 8-2: Cumplimiento de procedimientos
Fuente: Tabla 11-2: Cumplimiento de procedimientos
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - se determind que el 25% de los encuestados mencionaron que si
existe documentacion mientras tanto que el 75% indicaron que no existe documentacion donde

se verifique el cumplimiento de los procedimientos esto se da porque no existe una socializacion

de la planificacion de cada departamento.
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9. (RIOHOSPITAL posee mision, vision y objetivos institucionales?

Tabla 12-2: Aspectos generales institucionales

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

=S| =NO

Grifico 9-2: Aspectos generales institucionales
Fuente: Tabla 12-2: Aspectos generales institucionales
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - se determind del 100% de los encuestados conocen que si existe
mision, vision y objetivos institucionales en RIOHOSPITAL ya que han sido socializados con el

personal que labora en la entidad.
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10. ;La empresa posee indicadores que ayuden a medir el grado de cumplimiento de los

objetivos y metas establecidas por la administracion?

Tabla 13-2: Ind icadores de gestion

Respuesta Frecuencia Frecuencia Relativa

SI 13 65%
NO 7 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

= SI"NO

Grafico 10-2: Indicadores de gestion
Fuente: Tabla 13-3: Indicadores de gestion
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis e interpretacion. - se determind que el 65% de los encuestados indicaron que si
existen indicadores de gestion mientras tanto el 35% manifestaron que no ya que no estan

establecidos de acuerdo a la necesidad de la empresa.
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2.8 Idea a defender

Con el propdsito de la aplicacion de la idea a defender en el proceso de la Evaluacion del Control
Interno basado en el COSO III a “RIOHOSPITAL”, se realizO una encuesta, cuestionarios de
control interno apoyandome de los diferentes métodos e instrumentos de investigacion para
verificar el cumplimiento de cada uno de los procesos que realiza, en base a los resultados
obtenidos se puede descubrir la importancia de mi propuesta de investigacion en donde existe una
necesidad para la Evaluacion de Control Interno esto permitira una adecuada utilizacion de
recursos disponibles, optimizacion de los procesos de una manera eficiente, eficaz y econdmica

para de poder identificar las deficiencias relevantes.
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CAPITULO I1I

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Titulo

EVALUACION DE CONTROL INTERNO BASADO EN EL COSO III A RIOHOSPITAL
DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2018.

3.1 Contenido de la propuesta.

Propuesta
1 Informacion General de la empresa
2 Evaluacion de control basado en el COSO III
3 Elaboracion del informe de control interno
4 Elaboracion de los indicadores de gestion
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3.2 Informacion general de la empresa

* Informacion general de la empresa

¢ Matriz FODA

¢ Matriz de correlacion FO

e Matriz de correlacion DA

e Matriz priorizada

*  Perfil estratégico interno

*  Perfil estratégico externo
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3.2.1 Descripcion de la empresa

3.2.1.1 Mision

RIOHOSPITAL, tiene como mision fundamental contribuir en la prevencion, diagnostico y
cuidado de la salud de todos los miembros de la sociedad Riobambefia y Nacional;
fundamentandonos en que nuestros pacientes, reciban una atencion ideal de acuerdo a su
necesidad, no solo en el ambito de la salud, sino en cualquier punto de relacion con
RIOHOSPITAL; basiandonos en la maxima calidad asistencial y la mejor accesibilidad, prestando

servicios de la forma eficiente y segura.

3.2.1.2 Vision

Convertirse en el 2021 en una organizacion referente de Salud a Nivel Local y Nacional, ya que
contamos con el mejor equipo humano y tecnoldgico para lograrlo, y asi seguir mejorando los
estandares de calidad del sistema de salud de forma global, a fin de ofrecer a cada uno de nuestros
pacientes el trato que merece, gestionando sus recursos con racionalidad econdémica en forma

transparente y honesta.

3.2.1.3 Principios

Excelencia y experiencia médica: Nuestro equipo médico de gran prestigio, profesionales
pioneros en sus técnicas y exigentes en los resultados, seleccionados entre los mdas prestigiosos

médicos locales y nacionales para formar parte de nuestro equipo multidisciplinario y de prestigio.

*  Servicio y atenciéon al paciente: Todo nuestro equipo se centra en la calidad en el servicio
y atencion al paciente, asegurando su cuidado, garantizando una estancia unica, con los
mayores estandares de calidad y bienestar.

. Privacidad y exclusividad: Garantizamos a los pacientes que se someten a una
intervencion, disfrutar de una privacidad total a lo largo de toda su estancia y

recuperacion.

3.2.1.4 Valores
. Respeto: Garantizamos a todos nuestros pacientes-usuarios un trato cordial y atento.

Correspondemos a la confianza que en nosotros se ha depositado para cumplir
adecuadamente la mision y vision del hospital.
. Responsabilidad: Nuestro compromiso satisfacer las necesidades y expectativas de los

pacientes con cada una de nuestras acciones y responsabilizamos de su bienestar.
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. Honestidad: Nos caracterizamos por una conducta integra, ética y transparente que
propende el bienestar social sobreponiendo el interés general al particular.
. Calidad: Prestamos servicios de salud pertinentes, y de mejoramiento continuo, con

enfoque de calidad, centrados en el paciente y su familia.

3.2.1.5 Objetivos institucionales

*  Proporcionar servicios de salud de calidad y con la mejor atencion de nuestros médicos
profesionales dentro de su ambito de especializacion con el uso de la mejor tecnologia en
equipos médicos en el centro del pais.

*  Garantizar una atencion de calidad y con respeto a los derechos de 1@s usuarios-pacientes
para lograr satisfaccion de la ciudadania riobambefia.

. Involucrar a los médicos y personal en la gestion hospitalaria, incrementando su

motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del hospital.

3.2.2 Especialidades que ofrece RIOHOSPITAL

Medicina Ginecologia Diabetes-
o8 Medicina Interna Obesidad-
Materno Fetal Obstetricia . .
Endocrinologia
., Medicina Critica Cirugia Plastica
Cirugia General . . ,
Laparoscépica y Terapia - Reconstructiva Urologia
y Intensiva y Estética
Traumatologia- Pediatria . .
Ortopedia Neonatologia Radiologia

Grafico 11-3: Especialidades RIOHOSPITAL
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL ,2019)
Realizado por: Centeno, C.2019
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3.2.3 Servicios que ofrece RIOHOSPITAL

r \

Laboratorio Clinico

J\

h
Emergencia

I\

\
7

Farmacia

a'd
J\

Centro Quirtrgico

L6

Hospitalizacion

Y
J\

Enfermeria

J

Terapia Intensiva

[

Consulta Externa

I\

Imagenologia

‘
N

Neonatologia

Grafico 12-3: Servicios RIOHOSPITAL
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C.2019

3.2.4 Organigrama Estructural

k?,+ RIOPITA!

Su mejor opoén om safnd.

Grifico 13-3: Organigrama Estructural
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. 2019



Tabla 14-3: Informacion de la empresa

Nombre de la institucion
RUC

Direccion

Actividad econémica

Base Legal

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Hospital General RIOHOSPITAL
0691748189001
Alamos 1, frente a TV Cable, Segundo Rosero y Jijon.
Servicios prestados por hospitalizacion
*  Constitucion de la Republica del Ecuador
»  Catéalogo de Normas, Manuales, Politicas,
Reglamentos, Protocolos, Planes, Guias y otros del
MSP.
* Ley Orgénica de Salud

* Reglamento a la Ley Organica de Salud
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3.3 Matriz FODA

! Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
; Matriz FODA M/F 11
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Tabla 15-3: Matriz FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

F1 Instrumentos médicos, quirtrgicos | OI | Alto nivel de enfermedades
de tltima tecnologia

F2 | Especialistas reconocidos en el area | 02 | Facil financiamiento atreves de
medica Instituciones Financieras

F3 Infraestructura adecuada 03 | Preferencia de pacientes por la calidad

de servicios que ofrece

F4 Cuenta con una gran variedad de 04 | Convenio con instituciones de salud

servicios especializados privadas
DEBILIDADES AMENAZAS

DI Procesos desordenados y falta de Al | Precios muy elevados en los servicios
coordinacion entre areas de la que ofrece
empresa

D2 | No se realizan capacitaciones al | A2 | Competencia con otras Instituciones de
personal en el area de salud Salud

D3 Falta de publicidad A3 Crisis econdmica del pais

D4 La gerencia no realiza un adecuado A4 | Falta de inversion
control de los procesos internos.
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Andlisis. - RIOHOSPITAL se ha podido identificar factores internos y externos que afectan a la

empresa gracias a esta matriz se ha logrado identificar las diferentes situaciones y aspectos que

resaltan en la misma entre las mas sobresalientes tenemos a una gran variedad de servicios

especializados y los instrumentos medios, quirirgicos de ultima tecnologia. En las oportunidades

tenemos un facil financiamiento atreves de instituciones financieras y convenios con instituciones

de salud privadas adicional a eso tenemos entre las amenazas que los precios de los servicios que

ofrece son muy elevados y la competencia con otras instituciones de salud y por ultimo tenemos

como

debilidades

capacitaciones al personal.

la falta de publicidad para de esta manera darse a conocer,

48

realizar




Matriz de Correlacion FO
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

y Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
l

F1

F2

F3

F4

Tabla 16-3: Matriz de correlacion FO

(0] 1 02 03
Alto Facil Preferencia
F / O nivelde = financiamie de pacientes
enfermed = nto atreves por la calidad
ades de de servicios
Institucione que ofrece
S
Financieras
Instrumentos
médicos,
quirtrgicos de 5 3 4
ultima
tecnologia.
Especialistas
rec’onomd’os' en 4 3 4
el area médica.
Infraestructura 4 4 4
adecuada.
Cuenta con una
gran variedad
de sery1s:105 3 4 3
especializados.
TOTAL 16 14 15
% 27% 24% 25%

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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MC/FO 1/2
04
Convenio T %
con 0]
institucione T
s de salud A
. L
privadas
(1}
4 16  27%
3 14 24%
3 15 25%
4 14 24%
100
14 59 %
24%




d HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
, Rlo Matriz de Correlacion FO
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 MC/FO 2/2

Calificacion

Tabla 17-3: Tabla de valoracion

SIGNIFICADO VALOR
Si la relacion es significativa directa entre D y A 5
Si la relacion es media entre Dy A 3
Si no tiene relacién entre Dy A 1

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis. - Existen fortalezas que sobresalen como son los instrumentos médicos, quirargicos de
ultima tecnologia con un porcentaje del 27% sin olvidar que adicional a esto cuenta con una
infraestructura adecuada con un porcentaje del 25% esto como prioridad que influye en la
situacion de la empresa, las oportunidades que presenta la empresa con un 27% es un alto nivel
de enfermedades y en nuestros clientes con un 25% la preferencia de pacientes por la calidad de

servicios que ofrece RIOHOSPITAL.
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

Matriz de Correlacion DA

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

Tabla 18-3: Matriz de correlacion DA

DI

D2

D3

D4

D/A

Procesos
desordenados
y falta de
coordinacion
entre areas de
la empresa
No se
realizan
capacitacione
s al personal
en el area de
salud

Falta de
publicidad
La gerencia
no realiza un
adecuado
control de los
procesos
internos.
TOTAL

PORCENT
AJE

Al

Precios muy
elevados en

los servicios
que ofrece

11

26%

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

A2

Competenc
ia con otras
Institucione
s de Salud

12

29%
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A3

Crisis
economica
del pais

21%

MC/DA 1/1
A4
S
Falta de U
inversion M %
A
2 10 24%
3 9 21%
3 12 29%
) 11 26%
10 42 100
%
24%




: R|0 HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
| Matriz de Correlacion DA
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

Calificacion

Tabla 19-3: Tabla de valoracion
SIGNIFICADO

Si la relacion es significativa directa entre D y A

Si la relacion es media entre D y A
Si no tiene relacion entre D y A

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

MC/DA 1/1
VALOR
5
3
1

Analisis. - Existen dos debilidades con un 28% en falta de publicidad y en el departamento de

contabilidad no realiza un adecuado control de los procesos internos, asi también las amenazas

influyen en la empresa con una competencia con otras Instituciones de Salud y los precios muy

elevados en los servicios que ofrece.
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Matriz de Prioridades
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

M/P 1/1

Tabla 20-3: Matriz de Prioridades

VARIABLES INTERNAS

z CODIGO FORTALEZAS

16 F1 Instrumentos médicos, quirirgicos de tltima tecnologia

15 F3 Infraestructura adecuada.

14 F2 Especialistas reconocidos en el area médica.

14 F4 Cuenta con una gran variedad de servicios especializados.

z CODIGO DEBILIDADES

9 D3 Falta de publicidad

9 D4 La gerencia no realiza un adecuado control de los procesos internos.

Procesos desordenados y falta de coordinacion entre areas de la

8 DI empresa

6 D2 No se realizan capacitaciones al personal en el area de salud

VARIABLES EXTERNAS

z CODIGO OPORTUNIDADES

16 Ol Alto nivel de enfermedades

15 03 Preferencia de pacientes por la calidad de servicios que ofrece
14 02 Facil financiamiento atreves de Instituciones Financieras

14 04 Convenio con instituciones de salud privadas

z CODIGO AMENAZAS

12 A2 Competencia con otras Instituciones de Salud
11 Al Precios muy elevados en los servicios que ofrece

10 A4 Falta de inversion

9 A3 Crisis econdémica del pais

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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. HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
I R'O Perfil Estratégico Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 PE/II/1

Tabla 21-3: Perfil Estratégico Interno

CLASIFICACION /IMPACTO

ASPECTOS DEBILIDAD FORTALEZA
INTERNOS Gran Debilidad FQUILIBRIO Fortaleza Gran
Debilidad Fortaleza
,X
pp |Faltade /
publicidad
/
La gerencia no
realiza un /
D2 [ adecuado control \\
de los procesos
internos.
Instrumentos

médicos,

\
quirdrgicos de
F1 [ultima tecnologia

Infraestructura

adecuada. X

F3
TOTAL 1 1 1 1
PORCENTAJE 25% 25% 25% 25%

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis. - Al realizar el perfil estratégico interno se determind como gran debilidad que en el
departamento de contabilidad no realiza un adecuado control de los procesos internos y como
debilidad falta de publicidad si también como gran fortaleza Instrumentos médicos, quirurgicos

de tltima tecnologia y como fortaleza na infraestructura adecuada.
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Perfil Estratégico Externo
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

. R|0 HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
|

PE/E 1/1

Tabh 22-3: Perfil Estratégico Externo

CLASIFICACION /IMPACTO
ASPECTOS AMENAZA OPORTUNIDAD
EXTERNOS EQUILI
Gran Aifensiz BRIO Oportuni Gran
Amenaza dad Oportunidad

Alto nivel de

o enfermedades x|

1 K

Preferencia de \

O | pacientes por la calidad /X

3 de servicios que ofrece //
. X—

Competencia con otras
Instituciones de Salud

A2
Precios muy elevados |
en los servicios que X

Al | ofrece
TOTAL 2 1 1
PORCENTAIJE 50% 25% 25%

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Analisis. - Al realizar el perfil estratégico externo se encontrdé como una gran oportunidad la
preferencia de pacientes por la calidad de servicios que ofrece y como oportunidad un alto nivel
de enfermedades asi también como una gran amenaza encontramos competencia con otras
instituciones de salud y los precios muy eclevados de los servicios que ofrece en donde estos
factores externos no son controlables, pero si podemos formar estrategias para mejorar nuestro

perfil y reducir el riesgo.
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3.4 Evaluacion de Control interno en base al COSO III

Cuestionario de Control Interno Ambiente de control

Cuestionario de Control Interno Evaluacion de riesgos

Cuestionario de Control Interno Actividades de control

Cuestionario de Control Interno Informaciéon y comunicacion

Cuestionario de Control Interno Monitoreo y Supervision

Matriz Resumen

Flujogramas

Hoja de Hallazgos

Informe de Auditoria

56



HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control

CC/11/34

Tabh 23-3: Principio 1: Demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos

NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

st |No | NaA

OBSERVACION

Principio 1: Demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.

1 (Posee un codigo de ética RIOHOSPITAL ? X
) (El cddigo de ética esta realizado de acuerdo a X
las necesidades de RIOHOSPITAL?
El codigo de ética no
(El codigo de ética es socializado con el es socializado al
3 | nuevo personal que ingresa a X nuevo personal que
RIOHOSPITAL? ingresa a laborara en
RIOHOSPITAL.
4 (El personal que labora en RIOHOSPITAL X
aplica el codigo de ética?
5 (RIOHOSPITAL cuenta con misién, vision y X
objetivos institucionales?
TOTAL 4 1

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control

CC/12/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” = %80*100%
Nivel de confianza= 80%
Nivel de riesgo=20%

Tabla 24-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 17

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
i Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 14-3: Principio 1- COSO III
Fuente: Tabla:24-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 1”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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| Cuestionario de Control Interno CC/13/34
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control
Tabla 25-3: Principio 2: Ejerce responsabilidad de supervision
RESPUESTAS .
Ne PREGUNTAS OBSERVACION
SI ‘ NO ‘ N/A
Principio 2: Ejerce responsabilidad de supervision
(La evaluacion a RIOHOSPITAL se hace
1 |en base a la planificacion y el presupuesto X
establecido por la junta de accionistas?
2 | (Disponen de un manual de funciones? X
No se evalua el
, N desempeio del
(Se evalua el desempefio del personal
3 . . . X personal
administrativo y operativo? .. .
administrativo y
operativo
(Se supervisa las actividades que realiza el
4 | personal de acuerdo a los procedimientos X
establecidos?
(Se verifica el nivel de experiencia de los
5 |empleados para que pueda ejercer con sus X
actividades encomendadas?
TOTAL 4 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control

CC/14/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA

Y RIESGO

. Calificacion total
Nivel de confianza® —m—
Ponderacion total

Nivel de confianza® = 9;‘780*100%

Nivel de confianza= 80%

Nivel de riesgo=20%

Tabla 26-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 2”

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
ﬁ Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 15-3: Principio 2- COSO III
Fuente: Tabla:26-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 2”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Cuestionario de Control Interno

" RIO HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
l

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 Cemssa
Componente: Ambiente de Control
Tabh 27-3: Principio 3: Establece estructura, autoridad, y responsabilidad
Ne° PREGUNTAS RESPUESTAS OBSERVACION

SI ‘NO‘ N/A

Principio 3: Establece estructura, autoridad, y responsabilidad

(RIOHOSPITAL cuenta con un
1 . . . X
organigrama estructural bien definido?
2 | ¢Existe una delegacion de funciones ? X
(Para la delegacion de funciones se toma en
3 |cuenta la antigiedad, experiencia y ética del X
empleado?
L i isa si ta .
¢La gerencia supervisa si se estd No se supervisa el
cumpliendo con las funciones cumpliendo con las
4 | encomendadas en cada area acorde a las X funcri)ones
habilidades y destrezas de cada uno de los
encomendadas
empleados?
(Los niveles de autoridad estan
5 | debidamente establecidos de acuerdo a las X
necesidades de RIOHOSPITAL?
TOTAL 4 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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' mu\ 1 HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

n Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control

CC/16/34

l ‘ Ly

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza’ %0.80*100%
Nivel de confianza= 80%

Nivel de riesgo=20%

Tabla 28-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 3”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 16-3: Principio 3- COSO III

Fuente: Tabla:28-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 3”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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. ao HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

| | Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Ambiente de Control

CC/17/34

Tabla 29-3: Principio 4: Demuestra compromiso para la competencia

NO

PREGUNTAS

RESPUESIrAS

si | No | A

OBSERVACION

Principio 4: Demuestra compromiso para la competencia

(La administracion cuanta con politicas de

1 | seleccion, evaluacion y remuneracion del X
personal?
) . No se capacita al
(,Se capacita al personal de salud de ersonal que

2 | RIOHOSPITAL (enfermeras, X p qaue.
. . L 1 pertenece al area
instrumentistas, médicos etc.)?

de salud

(Al momento de contratar al personal existe

3 | un procedimiento para a seleccion del X
personal?

4 (La empresa posee una planificacion de X
capacitaciones anuales?

TOTAL 3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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| mo_f\;f" HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
n Cuestionario de Control Interno

'l T Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC18/34

Componente: Ambiente de Control

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza” —
Ponderacion total

Nivel de confianza” 3 0.75*100%

P
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 30-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 4”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grafico 17-3: Principio 4- COSO 111
Fuente: Tabla:30-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 4”

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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[ Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC19/34
Componente: Ambiente de Control
Tabla 31-3: Principio 5: Hace cumplir con la responsabilidad
Ne° PREGUNTAS LA Al OBSERVACION
SI | NO ‘ N/A
Principio 5: Hace cumplir con la responsabilidad
1 (RIOHOSPITAL cuenta con objetivos X
organizacionales ?
(Al personal se evaliia de acuerdo a los
2 |procedimientos establecidos para cada X
departamento?
Los objetivos
(Los objetivos organizacionales son organizacionales
3 | medidos por indicadores de gestion? X no son medidos
por indicadores de
gestion
(Los objetivos organizacionales estan
4 | relacionados con los objetivos de la X
planificacion?
TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

CC/110/34

1
(| §

i TN Y
Componente: Ambiente de Control

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza® f— =0.75*%100%

Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 32-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 5”

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
Bajo Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 18-3: Principio 5- COSO III

Fuente: Tabla:32-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 5”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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| R|° Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 |~ CC/T11/34
Componente: Evaluacion de Riesgos
Tabla 33-3: Principio 6: Especifica objetivos relevantes
RESPUESTA ,
Ne° PREGUNTAS SPUESTAS OBSERVACION
SI ‘ NO ‘ N/A
Principio 6: Especifica objetivos relevantes
No se elaboran
1 (Se ha elaborado planes de contingencia X planes de
sobre desastres naturales? contingencia sobre
desastres naturales
) (Los objetivos dispuestos por x
RIOHOSPITAL son alcanzables?
3 (RIOHOSPITAL se acoge a todas las leyes X
y reglamentos que dispuesto por el MSP?
(El personal que labora en el area médica
4 | cumple con los objetivos dispuestos en la X
planificacién ?
TOTAL 3 1
Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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+ Cuestionario de Control Interno

l T Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CCM12/34
Componente: Evaluacion de riesgos

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza” —
Ponderacion total

Nivel de confianza” 3 0.75*100%

P
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 34-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 6”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 19-3: Principio 6- COSO 111

Fuente: Tabla:34-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 6”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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| Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 |  CC/113/34
Componente: Evaluacion de Riesgos
Tabla 35-3: Principio 7: Identifica y analiza los riesgos
Ne PREGUNTAS Ll b OBSERVACION
SI ‘ NO ‘ N/A
Principio 7: Identifica y analiza los riesgos
(El departamento administrativo conoce
1 |cada uno de los gastos y costos de los X
productos y servicios que ofrece?
La junta de
(La Junta de accionistas discute sobre los ?1?5;328:2;2:0105
2 | nuevos servicios que ofrece la X servicios aue
competencia y como combatirlos? d
ofrece la
competencia
(La gerencia analiza los riesgos los
3 X
aprueban y los documentan?
(La Junta de accionistas toma acciones
4 | correctivas al momento de identificar los X
riesgos?
TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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m/\::\" HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
+ Cuestionario de Control Interno

UT vk Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/114/34
Componente: Evaluacion de Riesgos

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza” —
Ponderacion total

Nivel de confianza” -Z= 0.75*100%
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 36-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 7”

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grafico 20-3: Principio 7- COSO 111

Fuente: Tabla:36-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 7”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Evaluacion de Riesgos

; mo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
l

CC/115/34

Tabla 37-3: Principio 8: Evalua el riesgo de fraude

NO

RESPUESIrAS

PREGUNTAS
si | No | nA

OBSERVACION

Principio 8: Evalua el riesgo de fraude

(Se revisa y se evaliia cada uno de los

1 | informes emitidos por cada departamento de| X
RIOHOSPITAL ?
(RIOHOSPITAL ha realizado Auditorias . empresa no i

2 . o X realizado
para verificar el adecuado cumplimiento? Auditorias
(RIOHOSPITAL realiza un analisis de la

3 | informacioén financiera emitida por el X
departamento de contabilidad?

4 (La informacion contable es de facil acceso X
para la gerencia?

TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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m"/\::\" HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
+ Cuestionario de Control Interno

l T Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/116/34
Componente: Evaluacion de Riesgos

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza” —
Ponderacion total

Nivel de confianza” 3 0.75*100%

P
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 38-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 8”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grafico 21-3: Principio 8- COSO III
Fuente: Tabla:38-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 8~

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CCMTT734
Componente: Evaluacion de Riesgos
Tabla 39-3: Principio 9: Identifica y analiza cambios importantes
N° PREGUNTAS RESPUESTAS OBSERVACION

si | No | NA

Principio 9: Identifica y analiza cambios importantes

No cuenta con
(RIOHOSPITAL cuenta planes sobre planes sobre
1 . X
enfermedades ocupacionales? enfermedades
ocupacionales
(RIOHOSPITAL al momento de adquirir un
2 | activo fijo se revisa varias propuestas, X
formas de pago, marcas, garantias?
(RIOHOSPITAL se acoge a las nuevas
3 |resoluciones dispuestas por el Ministerio de X
Salud ?
4 (RIOHOSPITAL se acoge a las nuevas X
resoluciones dispuestas por el SRI?
TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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¥

+ Cuestionario de Control Interno

l T Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/118/34
Componente: Evaluacion de Riesgos

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza” —
Ponderacion total

Nivel de confianza” 3 0.75*100%

P
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 40-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 9”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 22-3: Principio 9- COSO III

Fuente: Tabla:40-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 9”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Cuestionario de Control Interno

' HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
0

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/119/34
Componente: Actividades de control
Tabla 41-3: Principio 10: Selecciona y desarrolla actividades de control
Ne° PREGUNTAS BESPUESTAS OBSERVACION

si | No |na

Principio 10: Selecciona y desarrolla actividades de control

(Se ha implementado controles relacionados
con la seguridad fisica del paciente y de los
empleados que laboran en RIOHOSPITAL?

(,Se realiza un adecuado control de inventarios
de manera periddica acerca de los bienes que
posee RIOHOSPITAL?

No realizan un
control de
inventarios de
manera periodica

(,,Se controla sobre los ingreso y egresos de
RIOHOSPITAL?

(Las funciones de cada empleado estan
designadas de acuerdo a sus habilidades y
destrezas?

X

TOTAL

3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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AN HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

h \ Cuestionario de Control Interno
'

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/120/34

IR Componente: Actividades de control

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” = 0.75%100%
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 42-3: Nivel de Riesgo y Confianza *“Principio 10”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Gréfico 23-3: Principio 10- COSO III

Fuente: Tabla:42-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 10”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Actividades de control

CC/121/34

Tabla 43-3: Principio 11: La organizacidn define y desarrolla actividades de control a nivel de
entidad sobre la tecnologia para apoyar la consecuencia de los objetivos

NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

st | No | N

OBSERVACION

sobre la tecnologia para apoyar la consecuencia de los objetivos

Principio 11: La organizacién define y desarrolla actividades de control a nivel de entidad

(Existe un paquete informatico contable, No cuenta con un
1 | facturacion electronica, inventarios, X expediente  clinico
expediente clinico electrénico? electronico
(La infraestructura es adecuada para realizar
2 . X
las actividades?
(La informacion de las historias clinicas de
3 | los pacientes se encuentra debidamente X
resguardada?
4 (;E?iiste equipos médicos, quirtrgicos de %
ultima tecnologia?
TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

| AMTI
+ m \ Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/122/34

Ll L Componente: Actividades de control

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” = 0.75%100%
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 44-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 11”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 24-3: Principio 11- COSO III
Fuente: Tabla: 44-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 11”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

' No Cuestionario de Control Interno

| Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Actividades de control

CC/123/34

Tabla 45-3: Principio 12: Se implementa atreves de politicas y procedimientos

N° PREGUNTAS SliatUTe Lo OBSERVACION
SI ‘ NO ‘ N/A
Principio 12: Se implementa atreves de politicas y procedimientos
(RIOHOSPITAL cuenta con el perfil
1 | definido para cada puesto que ejercen X
estos?
El sistema
(El sistema informatico esta actualizado IB{OFMAHCO 1O
2 . .y . X cuenta con toda la
con toda la informacion necesaria? ) .,
informacién
actualizada
(Las politicas de los bienes estan acorde a
3 |las disposiciones y regulaciones emitidas X
por el Ministerio de Salud?
(El personal encargado de la
hospitalizacion realiza los procedimientos
4 | de acuerdo a lo que establece los X
manuales, reglamentos y leyes emanados
por el MSP ?
TOTAL 3 1

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”

| AMTI
+ m \ Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/124/34

Ll L Componente: Actividades de control

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” = 0.75%100%
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 46-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 12”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 25-3: Principio 12- COSO III
Fuente: Tabla:46-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 12”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Cuestionario de Control Interno

' HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
10

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/125/34
Componente: Actividades de control
Tabla 47-3: Principio 13: Usa informacion relevante
Ne PREGUNTAS REREUES Tas OBSERVACION

si | No | NnA

Principio 13: Usa informacion relevante

(Existe confidencialidad de las historias
clinicas de los pacientes?

(RIOHOSPITAL cuenta con un
profesional que salvaguarde la
informacion contable, hospitalaria entre
otros?

(Existe un método de control de la
entrada y salida del personal que labora
en la misma?

(,Se comparan los registros de las cuentas
principales de RIOHOSPITAL?

X

No se comparan los
registros de las
cuentas contables

TOTAL

3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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\ Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/126/34
Componente: Actividades de control

AT HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
L

T T

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” - =j 0.75*100%

Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 48-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 13”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%

Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 26-3: Principio 13- COSO IIT
Fuente: Tabla:48-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 13”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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. Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
|

Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018 CC/127/34
Componente: Sistemas de informacion
Tab/la 49-3: Principio 14: Comunica internamente
Ne PREGUNTAS RESPUESTAS OBSERVACION

st |~o | na

Principio 14: Comunica internamente

(Se realizan reuniones con la Junta de
socios, personal administrativo y demas
empleados?

(Existe una buena comunicacion de acuerdo
a los niveles jerarquicos del organigrama
estructural?

No existe una buena
comunicacion de
acuerdo a lo niveles
jerarquicos

(La informacion de relevancia circula en
forma horizontal, vertical y transversal?

(Existe un buzoén de sugerencias en la
empresa en donde se recibe quejas y otro
tipo de informacion?

TOTAL

3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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[ Cuestionario de Control Interno
t o Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
' Componente: Sistemas de informacion

W!\:Nn HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
¥
CC/128/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® —
Vv Ponderacion total

Nivel de confianza” - =j 0.75*%100%
Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 50-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 14”

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 27-3: Principio 14- COSO III

Fuente: Tabla:50-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 14
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 51-3: Principio 15: Comunicacion externamente

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Sistemas de informacion

CC/129/34

N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

st | No | waA

OBSERVACION

Principio 15: Comunicacion externamente

No hay una buena
(Existe publicidad para que la sociedad publicidad para
1 | conozca la entidad y los servicios que esta X que se dé a
ofrece? conocer la entidad
y SuS servicios
(La comunicacion con los proveedores es
2 X
buena?
3 (, RIOHOSPITAL posee convenios con X
otras instituciones privadas del sector salud?
4 (Se revisa las sugerencias emitas por los %
delegados del Ministerio de Salud?
TOTAL 3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)

Realizado por: Centeno, C. (2019)

85




[ Cuestionario de Control Interno
‘ T Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
' Componente: Sistemas de informacion

mun:N. HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
¥
CC/130/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONFIANZA
Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® ———
Ponderacion total

Nivel de confianza” - =j 0.75*100%

Nivel de confianza” 75%
Nivel de riesgo=25%

Tabla 52-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 15”
Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%

Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 28-3: Principio 15- COSO 111
Fuente: Tabla:52-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 15”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Cuestionario de Control Interno

) RIO HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
I

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Monitoreo y Supervision

Tabh 53-3: Principio 16: Conduce evaluaciones continuas y/o independientes

CC/131/34

NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

st | Nno | wa

OBSERVACION

Principio 16: Conduce evaluaciones continuas y/o independientes

No se realiza un
| (Se realiza un monitoreo a la Evaluacion de X monitoreo a la
Control interno? evaluacion de
control interno
) (Se realiza evaluaciones de desempefio al %
personal operativo?
3 (Se realiza un control a los activos fijos que %
posee la empresa?
(Se realiza un analisis de proveedores de la
4 forma de pago, nivel de morosidad, control X
de calidad, entrega de los productos a
tiempo?
TOTAL 3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Y

Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

mu,\w. HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
\¥

L

‘ Componente: Monitoreo y Supervision

CC/132/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE

CONFIANZA Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® —m———
Ponderacion total

Nivel de confianza” - =j 0.75*%100%

Nivel de confianza” 75%

Nivel de riesgo= 25%

Tabla 54-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 16”

Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
d Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grifico 29-3: Principio 16- COSO 11T

Fuente: Tabla:54-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 16”

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 55-3: Principio 17: Evalia y comunica deficiencias

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Cuestionario de Control Interno

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Componente: Monitoreo y Supervision

CC/133/34

NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

st | No |wa

OBSERVACION

Principio 17: Evalua y comunica deficiencias

(Se realiza un seguimiento de las
recomendaciones emanadas por el
Ministerio de Salud?

(Las deficiencias encontradas se comunican
de una manera inmediata para realizar
acciones correctivas?

(El departamento de Talento Humano y la
Gerencia trabaja de manera continua con el
personal para prevenir posibles sanciones?

(El responsable de cada departamento
analiza los aspectos mas susceptibles de
acuerdo a las responsabilidades que ejerce?

El responsable de
cada  departamento
no analiza los
aspectos mas
susceptibles.

TOTAL

3 1

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Y

Cuestionario de Control Interno
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

mu,\w. HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
\¥

L

‘ Componente: Monitoreo y Supervision

CC/134/34

APLICACION DE LA FORMULA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE

CONFIANZA Y RIESGO

Calificacion total

Nivel de confianza® —m———
Ponderacion total

Nivel de confianza” - =j 0.75*%100%

Nivel de confianza” 75%

Nivel de riesgo= 25%

Tabla 56-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 177

Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
d Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITAL

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Nivel de Riesgo y Confianza

m Nivel de Confianza m Nivel de Riesgo

Grafico 30-3: Principio 17- COSO 111

Fuente: Tabla:28-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Principio 17”

Realizado por: Centeno, C. (2019)

90




HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

Matriz Resumen M/R 1/7

N Rlo

Tabla 57-3: Matriz Resumen “Ambiente de Control”

Principios Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
Principio 1: Demuestra compromiso | 20% 80%
con la integridad y los valores éticos
Principio 2: Ejerce responsabilidad de | 20% 80%
supervision
'_E' Principio 3: Establece estructura, | 20% 80%
~—
g autoridad, y responsabilidad
@)
2 Principio 4: Demuestra compromiso | 25% 75%
f..:’ para la competencia
’é Principio 5: Hace cumplir con la | 25% 75%
< | responsabilidad
TOTA!L 22% 78%
Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
Tabla 58-3: Nivel de Riesgo y Confianza “ Ambiente de control”
Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango
Bajo Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Matriz resumen “Ambiente de Control”
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Ambiente de Control

m Nivel de Riesgo

m Nivel de
Confianza

Grafico 31-3: Ambiente de Control
Fuente: Tabla:58-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Ambiente de Control”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 59-3: Matriz Resumen “Evaluacion de Riesgos”

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Matriz Resumen

M/R 2/7

Principios Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
Principio 6: Especifica  objetivos | 25% 75%
v
So | relevantes
g
E‘ Principio 7: Identifica y analiza los | 25% 75%
w .
= | riesgos
=
:g Principio 8: Evalta el riesgo de fraude 25% 75%
<
= | Principio 9: Identifica y analiza cambios | 25% 75%
<
§ importantes
TOTAL 25 % 75%

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Tabla 60-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Evaluacion de Riesgos”

Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
Bajo Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Matriz resumen “Evaluacion de Riesgos”
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Grafico 32-3: Evaluacion de Riesgos
Fuente: Tabla:60-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Evaluacion de Riesgos”

Evaluacion de Riesgos

Realizado por: Centeno, C. (2019)

m Nivel de Riesgo

m Nivel de
Confianza
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\ HOSPITAL GENERAL “RIOHOSP1TAL”
Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Matriz Resumen

Tabla 61-3: Matriz Resumen “Actividades de Control”

M/R 3/7

Principios Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
Principio 10: Selecciona y desarrolla | 25 % 75 %
actividades de control
Principio 11: La organizacion define y | 25 % 75 %
desarrolla actividades de control a nivel de
g entidad sobre la tecnologia para apoyar la
E consecuencia de los objetivos
g Principio 12: Se implementa atreves de | 25 % 75 %
% politicas y procedimientos
:15 Principio 13: Usa informacion relevante 25 % 75 %
TOTAL 25 % 75 %

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Tabla 62-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Actividades de Control”

Nivel de Riesgo y Confianza

Riesgo Confianza Rango
Bajo Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Matriz resumen “Actividades de Control”
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Actividades de Control

Grafico 33-3: Actividades de Control

Fuente: Tabla:62-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Actividades de Control”

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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AT HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
I'l mO’ . Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
\ T Matriz Resumen M/R 4/7
| ! Wi
Tabla 63-3: Matriz Resumen “Sistemas de Evaluacion”
Principios Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
o £ Principio 14: Comunica | 25% 75%
= S .
wn <2 internamente
< S
§ § Principio 15: Comunicacion 25% 75%
7 =
n = externamente
TOTAL 25 % 75 %
Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
Tabla 64-3: Nivel de Riesgo y Confianza “ Sistemas de informacion”
Mivel de Riesgo y Conl fianza
Riesgo Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%
Fuente: Matriz resumen “Sistemas de informacion”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
Sistemas de Informacion
m Nivel de Riesgo

m Nivel de Confianza

Grafico 34-3: Sistemas de Informacion
Fuente: Tabla:64-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Sistemas de Informacion”
Realizado por: Centeno, C. (2019)

94




|
‘ lal

AR nl
‘l‘l ‘.ID'

Del 01 de En

Rlo \MVT HOSPITAL

GENERAL “RIOHOSPITAL”
ero al 31 de Diciembre del 2018
Matriz Resumen

Tabla 65-3: Matriz Resumen “Monitoreo y Supervisién”

M/R 5/7

Principios Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
> Principio 16: Conduce evaluaciones | 25% 75%
o . . .
& '@ | continuas y/o independientes
S
-E S | Principio 17: Evalia y comunica | 25% 75%
o =
S & | deficiencias
TOTAL 25 % 75 %

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)

Tabla 66-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Monitoreo y Supervision”

Nivel de Riesgo y Confianza
Riesgo Confianza Rango

Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Matriz resumen “Monitoreo y Supervision”

Realizado por: Centeno, C. (2019)
Monitoreo y Supervisién

= Nivel de Riesgo

Grafico 35-3: Monitoreo

y Supervision
Fuente: Tabla:66-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Monitoreo y Supervision”
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 67-3: Matriz Resumen

S IANWY HOSPITAL GENERAL
ld;lO --
'

Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

Matriz Resumen

“RIOI1OSPITAL”

M/R 6/7

Componente Nivel de Riesgo Nivel de Confianza
Ambiente de control 22% 78%
Evaluacion de Riesgos 25% 75%
Actividades de control 25% 75%
Sistemas de Informacion 25% 75%
Monitoreo y Supervision 25% 75%
TOTAL 24% 76 %

Fuente: (Cuestionario de Control Interno realizada a los empleados a RIOHOSPITA,2019)

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Tabla 68-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Matriz Resumen”

Nivel de Riesgo y Confianza

Riesio Confianza Rango
Baja 15%-50%
Moderado Moderada 51%-75%
Alto Alto 76%-95%

Fuente: Matriz resumen

Realizado por: Centeno, C. (2019)

Matriz Resumen por Componentes

Grafico 36-3: Matriz resumen
Fuente: Tabla:68-3: Nivel de Riesgo y Confianza “Matriz Resumen”

Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

' RIO HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
' Matriz Resumen: Cédula Narrativa M/R 7/7

Analisis. - RIOHOSPITAL se ha realizado un analisis mediante el método de cuestionarios de
control interno en donde se pudo identificar algunas deficiencias de acuerdo a los componentes
del COSO III en donde en el primer componente que es el ambiente de control obtuvimos un nivel
de riesgo de 22% y un nivel de confianza del 78% una de las debilidades encontradas fue no se
capacita al personal de salud, el codigo de ética no es socializado al nuevo personal que ingresa a
laborara en RIOHOSPITAL entre otros, en nuestro segundo componente que es la evaluacion de
riesgos obtuvimos un nivel de riesgo del 25% y un nivel de confianza del 75% al evaluar cada
uno de sus principios en donde encontramos algunas debilidades al momento de evaluar como es
no se elaboran planes de contingencia sobre desastres naturales, y no se realizado ningun tipo de
auditorias a la empresa entre otras debilidades en el tercer componente que son actividades de
control obtuvimos un nivel de riesgo del 25% y un nivel de confianza del 75% en donde
encontramos algunas debilidades como es no realizan un control de inventarios de manera
periddica, no cuentan con un expediente clinico eléctrico entre otros en el cuarto componente de
sistemas de informacién obtuvimos un nivel de riesgos del 25% y un nivel de confianza del 75%
en donde encontramos algunas debilidades como son no hay una buena publicidad para que se dé
a conocer la entidad y sus servicios y no existe una buena comunicacion entre niveles jerarquicos
en el ultimo componente obtuvimos un nivel de confianza del 75% y un nivel de riesgo del 25%
y encontramos algunas debilidades como no se realiza un monitoreo a la evaluacién de control
interno entre otras al final de realizar esta evaluacion se realiz6 una tabla resumen por componente
en donde arrojo un nivel de confianza global obteniendo un 76% y un nivel de riesgos del 24%
por lo que se puede observar que cumpliendo de sus objetivos, metas y la supervision adecuada
de sus tareas se esta llevando acabo casi en sus totalidad por el que el nivel de riesgo en cada una

de sus actividades es bajo.
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3.5 Flujogramas Procesos Operativos

Tabla 69-3: Descripcion de procesos - Junta de accionistas

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Brindar apoyo a la Gerencia para realizar, analizar y verificar los

objetivos, resultados de la gestion administrativa y contable propuestos

para medir el cumplimiento de los mismos.

Procesos

Convocar a una reunion

Evaluar la gestion administrativa y contable mediante los informes
presentados.

Diagnosticar y resolver los posibles problemas generados en la gestion
administrativa y contables.

Realizar un seguimiento para mejorar dichos problemas.

Realizar un acta de finalizacion de la reunion.

Archivar el acta de finalizacion de la reunion.

Responsables

Junta de accionistas

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 70-3: Descripcion de procesos- Gerente General

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Verificar la ejecucion de las actividades que realiza cada departamento

que se encuentra a su cargo para cumplir con los objetivos propuestos

mediante la ayuda de los recursos disponibles como son humanos,

econdémicos y materiales.

Procesos

Dirigir al personal en cada actividad que realiza.

Verificar si se esta cumpliendo con los reglamentos, politicas a los
que se encuentra sujeta.

Diagnosticar y responder de una manera directa por los procesos de
internos.

Solucionar los problemas existentes

Evaluar el desempefio de cada departamento y de los empleados

Garantizar la calidad de los servicios

Responsables

Gerente General

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 71-3: Descripcion de procesos- Director Médico

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Procurar, tratar y garantizar la calidad del servicio que ofrece al paciente

mediante seguridad en las actividades asistenciales para una mejor

atencion a la sociedad.

Procesos

Revisar de manera continua las resoluciones, leyes, reglamentos y

reformas impuestas por el MSP y la institucion.
Coordinar las tareas y tumos del personal de salud.
Verificar el cumplimiento de las actividades a realizar.

Realizar las actividades planificadas.

Asegurar el mantenimiento e implementacion de insumos médicos

Emitir informes sobre el control de los servicios prestados hacia la

gerencia.

Validar y archivar la informacion

Responsables

Director Médico

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 72-3: Descripcion de procesos- Pago a proveedores

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Coordinar la informacién mediante la lista de stock de los productos para

poder solicitar a los proveedores y revisar las proformas.

Procesos

Cotejar la informacion de bodega de los insumos recibidos con la
informacion de los insumos pedidos.

Verificar si los insumos se encuentran en buen estado.

El departamento de contabilidad recibe la factura por pagar.

Introduce la factura al sistema contable y realiza la retencion si este asi
lo amerita.

Envia la factura a Gerencia para que autorice el pago.

El departamento de contabilidad realiza el pago.

Emitir un comprobante de pago.

Responsables

Departamento de contabilidad - Pago a proveedores

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019
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Tabla 73-3: Descripcion de procesos- Cobro de servicios prestados

F/P 9/14

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Identificar los servicios que accedio el paciente mediante la informacion generada

por cada departamento para poder realizar la factura.

Procesos

Verifica los datos del paciente y los servicios que este adquirio.

Informa al paciente la cuenta y las formas de pago.
Cobra al paciente por los servicios que utilizo.
Emite una factura por el servicio prestado.

Entrega la factura al paciente

Registra comprobante de ingreso

Archiva la factura generada de la venta.

Responsables

Cajera - Cobro de Servicios Prestados

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 74-3: Descripcion de procesos- Inventario de insumos

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad

Establecer las actividades desarrolladas con el fin de llevar a cabo un adecuado

control de insumos de esta forma obtener un registro de las existencias.

Procesos

Planificar la realizacion de inventarios cada fin de mes.
Aprueban la planificacion de inventarios.
Solicitan informacion al director médico, bodega.

Ingresar al sistema contable e imprimir el inventario de los insumos y la

informacion generada.
Cotejar las existencias fisicas con la informacién proporcionada.
Verificar si las existencias obtenidas con el conteo son iguales

Elaborar un informe con las novedades encontradas y adjuntar los

documentos para respaldar dicha informacion.

Responsables

Departamento de Contabilidad - Inventario de insumos

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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Tabla 75-3: Descripcion de procesos - Departamento Talento Humano

HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL” - DESCRIPCION DE PROCESOS

Actividad Garantizar una contrataciéon trasparente mediante el proceso de seleccion para

reclutar y seleccionar al candidato adecuado para el puesto.

Procesos *  Consolidar informacion sobre el requerimiento del personal
*  Analizar el requerimiento

* Identificar las funciones del cargo

*  Andlisis del perfil del puesto

»  Realizar una publicacion sobre la necesidad del puesto

»  Captar hojas de vida

* Realizar una entrevista

» Realizar un analisis de cada postulante

* Realizar un informe sobre cada postulante

*  Comunicarse con el postulante

Responsables | Departamento de Talento Humano - Gerencia

Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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3.6 Elaboracion del informe de Control Interno

* Elaboracion de la hoja de hallazgos

 Elaboracion del informe de Control Interno
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
' Rlo Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
‘ Hoja de hallazgos H/H 1/17
Condicion

El codigo de ética no es socializado al nuevo personal que ingresa a laborar en RIOHOSPITAL
Criterio

Seglin el manual de control interno, indica que se debe socializar el codigo de ética a todo el personal
que labora o que ingresa a laborar en RIOHOSPITAL, en donde va a estar encargado de socializar el
departamento de Talento Humano mediante esto se dé a conocer cada uno de los valores y ética que

trabaja la misma.
Causa

Esta situacion se presenta debido a que el departamento de Talento Humano no socializa el codigo

de ética con el nuevo personal que ingresa a laborar dentro de la misma.
Efecto

Esto se debe a pesar que poseen la informacion el departamento de Talento Humano del nuevo
personal que ingresa a laborar no da a conocer que RIOHOSPITAL trabaja bajo valores y ética

profesional para de esta manera evitar posibles problemas con el personal.
Conclusiéon

El departamento de Talento Humano no socializa el codigo de ética al nuevo personal que ingresa a

laborar en RIOHOSPITAL a pesar de la informacion que posee del nuevo ingreso del personal.
Recomendacion

Gerencia y departamento de Talento Humanos implementar recursos de difusion en donde se pueda
dar a conocer el codigo de ética que maneja RIOHOSPITAL esto puede ser por medio de los correos

electronicos, en la pagina web de la empresa.
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HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
! Rlo Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
’ Hoja de hallazgos H/H 2/17

Condicion
No se evalua el desempefio del personal administrativo
Criterio

Segiin el Manual de Funciones indica que se debe realizar una evaluacion del desempefio de cada una
de sus actividades que realiza en RIOHOSPITAL mediante lo cual se va poder medir el nivel de

cumplimiento en cada actividad encomendada.
Causa

Esta situacion se presenta porque la Junta de Accionistas no realiza un plan de evaluacion para el

nivel administrativo.
Efecto

Debido a que no se realizan evaluaciones del desempefio al personal se corre el riesgo que no se esté
cumpliendo a cabalidad con la actividad encomendada, no se respeten los procesos de cada

departamento y no se cumpla con los objetivos establecidos en la planificacion.
Conclusiéon

No se realizan evaluaciones de desempefio al personal esto puede atraer varios riesgos ya que no se
esta cumpliendo con los procedimientos en donde el nivel administrativo tiene un rol muy importante
para que se desarrolldo de las actividades y brinde un apoyo y sirva de guia para el personal que labora

en la entidad.
Recomendacion

Al departamento de Recursos Humanos y la Junta Directiva realizar evaluaciones al personal para
identificar los posibles problemas generados en cada departamento y que acarree consecuencias como

no cumplir con la planificacion.
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Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
I Hoja de hallazgos H/H3/17

Condicion
No se supervisa el cumpliendo con las funciones encomendadas

Criterio

Segiin el Manual de Funciones se debe supervisar las tareas encomendadas a cada departamento y
cada empleado que realiza cada una de ellas, con el fin de prevenir algin tipo de riesgo o negligencia

que pueda afectar a las actividades déla empresa.
Causa

La gerencia y el Departamento de Talento Humano no realizan una supervision de las actividades que

realiza el personal a pesar que cuentan con cronogramas para dicha evaluacion.
Efecto

A pesar que no se realiza una supervision de las actividades encomendadas a cada uno de los
departamentos el personal no presenta a tiempo la informaciéon actualizada esto trac como
consecuencia que entorpece los procedimientos implicitos en la misma y no se pueda tomar una

decision correcta.
Conclusion

No se realizan una adecuada supervision a cada uno de los departamentos y los empleados que laboran
en los mismos en donde no se presenta informacion a tiempo esto puede acarrear varias cosas como
son el no cumplimiento con la planificaciéon propuesta en donde va existir una pérdida de recursos

como es el tiempo y el recurso material y este a su vez va a incurrir en gastos y costos elevados.
Recomendacién

Se recomienda a la Gerencia y al Departamento de Talento Humano realizar una supervisiéon a cada
departamento y a su vez al empleado con el fin de salvaguardar la informacion y realizar

adecuadamente cada proceso cada tarea que desempefia cada uno de los empleados.
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R'O HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
; Hoja de hallazgos H/H4/17

Condicion
No se capacita al personal que pertenece al area de salud
Criterio

Segiin el Manual de Funciones se debe realizar una capacitacion al personal para que sus
conocimientos se actualicen de esta manera mejorar el rendimiento de cada empleado al momento

del desarrollo de cada tarea que realiza y optimizar recursos.
Causa

No se realizan capacitaciones al personal en el area de salud ya que su actividad principal que realiza

dicha empresa pese a que existen una planificacion que hay que cumplir.
Efecto

El personal del area de salud no realiza destrezas modernas al momento que desempefla sus

actividades.
Conclusion

No se realiza una capacitacion al personal que labora en el area de salud para actualizar
conocimientos, mejorar destrezas y habilidades y de esta manera poder realizar el trabajo de una

manera mas sencilla.
Recomendacion

Se recomienda al departamento de Talento Humano realizar capacitaciones al personal de salud para
poder mejorar cada una de sus destrezas y habilidades que sean modernas y faciles de aplicar y

mejorar cada uno de los procesos y optimizar recursos.
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' R'O HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
|
Hoja de hallazgos H/H 5/17

Condicion
Los objetivos organizacionales no son medidos por indicadores de gestion
Criterio

Seglin la planificacion se debe evaluar el cumplimiento de la misma en donde se encuentra implicita
algunos puntos esenciales como son los objetivos mision, visién, valores entre otros ya que algunos
puntos deben ser evaluados mediante indicadores de gestion para poder medir el nivel de

cumplimiento propuestos por los mismos.
Causa

Al no evaluar los indicadores de gestion no se sabe si en verdad se cumplié con lo planificado si se
cumplid con los objetivos propuestos y de esta manera no se va a poder identificar el nivel de riesgo

al que esta expuesto la empresa.
Efecto

Los indicadores de Gestion indican el nivel de cumplimiento al no ser medidos no se sabe con

exactitud si se cumplid con lo establecido en la planificacion y a que tipo de riesgo esta expuesto.
Conclusiéon

No se realiza un célculo de los indicadores de gestion de esta manera no se puede medir el nivel de
cumplimento tanto en la cualitativo como en lo cuantitativo para tomar una medida correctiva o de

mejoramiento.
Recomendacion

Se recomienda al Departamento de Contabilidad realizar un seguimiento y una medicion a los
indicadores de gestion para poder verificar el nivel de cumplimiento de los mismos y poder tomar

acciones correctivas.
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Hoja de hallazgos H/H6/17

Condicion
No se elaboran planes de contingencia sobre desastres naturales
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno debe existir un plan de contingencia para desastre naturales

mediante el cual se debe asignar una cuenta al momento de realizar el presupuesto.

Causa

Al momento de realizar el presupuesto se debe tomar en cuenta los desastres naturales ya que es algo

que esta fuera del alcance de nuestras manos y puede ocasionar graves daios.
Efecto

Al no asignar un monto sobre desastres naturales al momento que se presente, la empresa puede

incurrir en gastos y costos que estén fuera del alcance del mismo.
Conclusion

Al momento de no asignar una cuenta de desastres naturales se puede incurrir en gastos y costos muy
elevados ya que los desastres naturales se encuentran fuera de nuestras manos porque la naturaleza

es imprescindible.
Recomendacion

Se debe asignar una cuenta para desastres naturales ya que esto estd fuera del alcance de nuestros
manos para evitar que no se cumpla la planificacion y se incurra en costos y gastos que estén fuera

del alcance de la empresa.

118



Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

. Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
; Hoja de hallazgos

H/H 7/17

Condicion
La junta de accionistas no discute sobre los servicios que ofrece la competencia
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno se debe evaluar los servicios que ofrece la empresa y los que
ofrece la competencia es decir establecer precios referenciales para mejorar la calidad del servicio

para que le cliente se sienta satisfecho.

Causa

No se evalua los servicios que ofrece la competencia
Efecto

Al no realizar una evaluacién de los servicios que ofrece la competencia estamos un poco propensos
a perder a nuestros clientes ya sea por los precios establecidos y por la mayor amplitud de servicios

que la competencia ofrece.
Conclusion

Se debe realizar una evaluacion de la competencia para de esta manera poder tomar decisiones de

mejoramiento que sean beneficiosas para la empresa.
Recomendacion

Se recomienda la Gerencia y a la Junta de Accionistas discutir sobre los servicios que ofrece la
competencia para volvemos mas competitivos en el mercado sin perder la calidad que se ofrece al

cliente.
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: Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
’ Hoja de hallazgos H/H 8/17

Condicion
La empresa no ha realizado Auditorias
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno se debe realizar una Auditoria para encontrar posibles riesgos o
errores relaciones con la actividad economica para de esta manera poder contrarrestar los mismo y

evitar grandes riesgos que puedan afectar al funcionamiento de la misma.
Causa

No se han realizado Auditorias a la empresa.

Efecto

Puede acarrear varios problemas como son desperdicio de recursos como consecuencia puede

incrementarse gastos y costos.
Conclusion

No se realizan auditorias en la empresa para poder encontrar un error que tal vez es de gran

importancia y asi poder ayudar a la misma.
Recomendacién

Se recomienda a la Gerencia y Junta Directiva realzar una auditoria poder verificar la informacién
arrojada por cada departamento que desempefia en la empresa para poder mitigar posibles riesgos que

dafien a la misma.
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Rl 0 HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
l Hoja de hallazgos H/H 9/17

Condicion
No cuenta con planes sobre enfermedades ocupacionales
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno manifiesta quede debe elaborar planes con el departamento de
salud sobre enfermedades que pueden ser tratables y que cada dia van apareciendo de acuerdo a la

necesidad del paciente.

Causa

No se cuenta con planes de enfermedades ocupacionales
Efecto

Al no contar con planes de enfermedades ocupacionales la empresa no puede ofertar este tipo de

servicio por lo que incurre en una perdida hacia la misma.
Conclusion

La empresa no cuenta con un plan sobre una enfermedad ocupacional ya que estas enfermedades van

apareciendo y se hacen mas fuertes por lo que es una necesidad importante.
Recomendacion

Se recomienda tener un plan sobre enfermedades ocupacionales ya que este tipo de enfermedades son

las mas comunes en las personas que laboran ya sea en un lugar abierto o cerrado.
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Condicion

No realizan un control de inventarios de manera periddica
Criterio

Seglin el Manual de Funciones el departamento de contabilidad debe realizar un control de inventarios

de manera periddica a todos los activos que posea la empresa.
Causa

No se realiza un control de inventarios en la empresa.

Efecto

Al no realizar un inventario no se conoce con exactitud el nimero de activos disponibles por la
empresa y puede incrementar un riesgo de la existencia de los insumos médicos, quirirgicos entre

otros.

Conclusion

No se verifica el nimero de existencias en insumos y en los activos fijos que posee la empresa.
Recomendacion

Se recomienda al departamento de contabilidad realizar inventario especialmente de los insumos

médicos, quirurgicos ya que en base a eso se realiza la actividad econémica.
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Condicion
No cuenta con un expediente clinico electronico
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno manifiesta que se debe actualizar un mecanismo de informacion

del paciente para que sea mas facil y llevadera la informacion del mismo.
Causa

No posee un expediente clinico electrénico

Efecto

La informacion del paciente no es inmediata

Conclusiéon

No cuneta con un expediente clinico electronico por lo que hace mas dificil y tardio el acceso a la

informacion del paciente.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia implementar un mecanismo electronico para los expedientes clinicos de

cada paciente y su informacién sea mas facil, llevadera y entendible para su uso correcto.
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Condicion
El sistema informatico no cuenta con toda la informacion actualizada
Criterio

Segin el Manual de Funciones explica que cada departamento debe cumplir con las tareas

encomendadas para obtener informacion actualizada y veridica.
Causa

La informacion del sistema informatico no se encuentra actualizada.
Efecto

Al no contar con la informacion actualizada no se puede disponer de la misma tanto que no se va a
poder evaluar los aspectos econdmicos entre otros como consecuencia no se va mitigar los riesgos

preexistentes.
Conclusion

Al no tener la informacion actualizada en el sistema el personal que necesite dicha informaciéon no va

a poder realizar sus actividades.
Recomendacion

Se recomienda a la gerencia supervisar cada una de las actividades que realiza la empresa y por ende
que toda la informacion generada se encuentre actualizada en el sistema informatico que dispone la

misma de esta manera se va a poder obtener informacion veridica y actualizada.
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' Rlo HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
‘ Hoja de hallazgos H/H 13/17

Condicion
No se comparan los registros de las cuentas contables
Criterio

Segiin el Manual de Control Interno indica que se debe realizar una revision a las cuentas mas
importantes que maneja la empresa y realizar una comparacion de cada uno de los registros

establecidos.

Causa

No realizan una comparacion de las cuentas con mayor movimiento
Efecto

Al no realizar una comparaciéon entre cuentas contables con mayor movimiento no se puede verificar

la credibilidad de las mismas
Conclusion

Al no realizar una comparacion de las cuentas contables no se puede obtener una informacion veraz

y consistente.
Recomendacion

Se recomienda al departamento contable y a la gerencia realizar una comparacion de las cuentas

contables para verificar la informacion y que esta sea exacta.
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Condicién
No existe una buena comunicacion de acuerdo a lo niveles jerarquicos
Criterio

Segiin el Codigo de ética expresa que se debe mantener una buena relacion con las demas personas
que laboran dentro de la misma, la comunicacion es la base fundamental para poder realizar todas las
actividades en forma armonica y de esta manera cumplir con los objetivos propuestos para obtener

una informacion clara y precisa.

Causa

No existe una buena comunicacion en la empresa.
Efecto

Al no existir una buena comunicacion entre los departamentos no se va a poder trabajar en forma
rapida y por consecuente la informacion va hacer erronea lo cual puede acarrear que exista un riesgo

en la informacion expuesta por cada uno de los departamentos.
Conclusiéon

No existe una buena comunicacion entre los departamentos la informacién que comparten entre ellos

no va ser correcta y no van a cumplir con las metas propuestas.
Recomendacion

Se recomienda socializar el parrafo de los valores y politicas expuestas en el Codigo de Etica para de
esta manera evitar sanciones y que los empleados puedan tener en consideracion una buena relaciéon

para trabajar en forma armonica.
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Condicion
No hay una buena publicidad para que se dé a conocer la entidad y sus servicios
Criterio

De acuerdo a la politica expuesta por la Junta Directiva se debe realizar publicidad para ofrecer los

servicios y darse a conocer.

Causa

No se da a conocerla empresa mediante publicidad
Efecto

La empresa no posee una muy buena publicidad por lo que las personas no saben de su existencia y

de sus servicios que ofrece a la sociedad en general.
Conclusion

No se realiza publicidad esto trae como consecuencia que no se dé a conocer todos los servicios que

ofrece.
Recomendacion

Se recomienda la gerencia y al departamento de Talento Humano realizar publicidad por medios de

comunicacion importantes dentro de la ciudad y por medio de su pagina web.
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Condicion
No se realiza un monitoreo a la evaluacidn de control interno
Criterio

Segiin el manual de Control Interno se debe realizar una evaluacién al control interno para verificar

el cumplimiento de cada uno de los procesos y en cada actividad que realiza.
Causa

La empresa no realiza evaluaciones de control interno

Efecto

Al no realizar evaluaciones de control interno no se puede evaluar cada uno de los procedimientos

que realiza cada departamento y de esta manera no se puede identificar el riesgo que significa.
Conclusion

Al momento que no se realizan evaluaciones de control interno no se puede verificar cada proceso y

de esta manera puede existir un riesgo alto que puede afectar a la empresa.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia realizar evaluaciones de control interno para poder verificar si se estan

cumpliendo con los procesos establecidos porcada departamento.
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Condicion
El responsable de cada departamento no analiza los aspectos mas susceptibles.
Criterio

Segiin el Manual de Funciones cada puesto de trabajo estd bien definido acorde a sus habilidades y
destrezas por lo que cada uno de ellos se debe hacer responsable de cada actividad que realiza dentro

de la empresa.

Causa

El Jefe departamental no analiza los posibles riesgos a los que esta sujeto.
Efecto

Cada departamento en la empresa tiene sus riesgos tanto en la informacién que genera como

departamento como por un riesgos fisicos o riesgo natural.
Conclusion

Se concluye que los jefes departamentales no analizan los posibles riesgos a los que estan expuestos

en donde esto se puede convertir en un riesgo para la empresa.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia y a cada Jefe departamental realizar un analisis por cada drea para
verificar el nivel de riesgo al que esta expuesto ya sea en la informacion ya que este es un aspecto
muy importante para poder tomar una decision correctivo para mejorar los procesos que realizan dia

a dia para cumplir con su objetivo.
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Riobamba, 18 de Febrero de 2020

Ing.

Moénica Cevallos

Gerente del Hospital General RIOHOSPITAL

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo, deseandole éxito en sus funciones y a su vez informarle que se ha realizado

la evolucion del Control Interno basado en el COSO III, gracias a la evaluacion por este método se

ha podido identificar algunas debilidades.

La informaciéon que se ha plasmado en este documento fue facilitada por el personal administrativo y

operativo de la entidad en donde dicha informacion fue flexible al momento de realizar la evaluacion

y la aplicacion de los principios del COSO II1.

En términos generales el control interno no es deficiente, pero se puede mejorar para un correcto uso

de los recursos disponibles que posee a continuacion, se va a dar a conocer las debilidades encontradas

junto a las recomendaciones.
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' Informe de Control Interno I/A 1/7

DI: El cédigo de ética no es socializado al nuevo personal que ingresa a laborar en

RIOHOSPITAL
Conclusion

El departamento de Talento Humano no socializa el cddigo de ética al nuevo personal que ingresa a

laborar en RIOHOSPITAL a pesar de la informacion que posee del nuevo ingreso del personal.
Recomendacion

Gerencia y departamento de Talento Humanos implementar recursos de difusiéon en donde se pueda
dar a conocer el codigo de ética que maneja RIOHOSPITAL esto puede ser por medio de los correos

electronicos, en la pagina web de la empresa.
D2: No se evaliia el desempeiio del personal administrativo
Conclusion

No se realizan evaluaciones de desempefio al personal esto puede atraer varios riesgos ya que no se
esta cumpliendo con los procedimientos en donde el nivel administrativo tiene un rol muy importante
para que se desarrolld de las actividades y brinde un apoyo y sirva de guia para el personal que labora

en la entidad.
Recomendacion

Al departamento de Recursos Humanos y la Junta Directiva realizar evaluaciones al personal para
identificar los posibles problemas generados en cada departamento y que acarree consecuencias como

no cumplir con la planificacion.
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D3: No se supervisa el cumpliendo con las funciones encomendadas
Conclusion

No se realizan una adecuada supervision a cada uno de los departamentos y los empleados que laboran
en los mismos en donde no se presenta informacion a tiempo esto puede acarrear varias cosas como
son el no cumplimiento con la planificacion propuesta en donde va existir una pérdida de recursos

como es el tiempo y el recurso material y este a su vez va a incurrir en gastos y costos elevados.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia y al Departamento de Talento Humano realizar una supervisiéon a cada
departamento y a su vez al empleado con el fin de salvaguardar la informacion y realizar

adecuadamente cada proceso cada tarea que desempefia cada uno de los empleados.
D4: No se capacita al personal que pertenece al drea de salud
Conclusion

No se realiza una capacitacion al personal que labora en el area de salud para actualizar
conocimientos, mejorar destrezas y habilidades y de esta manera poder realizar el trabajo de una

manera mas sencilla.
Recomendacion

Se recomienda al departamento de Talento Humano realizar capacitaciones al personal de salud para
poder mejorar cada una de sus destrezas y habilidades que sean modernas y faciles de aplicar y

mejorar cada uno de los procesos y optimizar recursos.
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D5: Los objetivos organizacionales no son medidos por indicadores de gestion
Conclusion

No se realiza un calculo de los indicadores de gestion de esta manera no se puede medir el nivel de
cumplimento tanto en la cualitativo como en lo cuantitativo para tomar una medida correctiva o de

mejoramiento.
Recomendacion

Se recomienda al Departamento de Contabilidad realizar un seguimiento y una medicion a los
indicadores de gestion para poder verificar el nivel de cumplimiento de los mismos y poder tomar

acciones correctivas.
D6: No se elaboran planes de contingencia sobre desastres naturales
Conclusion

Al momento de no asignar una cuenta de desastres naturales se puede incurrir en gastos y costos muy
elevados ya que los desastres naturales se encuentran fuera de nuestras manos porque la naturaleza

es imprescindible.
Recomendacion

Se debe asignar una cuenta para desastres naturales ya que esto estd fuera del alcance de nuestros
manos para evitar que no se cumpla la planificacion y se incurra en costos y gastos que estén fuera

del alcance de la empresa.
D7: La junta de accionistas no discute sobre los servicios que ofrece la competencia
Conclusion

Se debe realizar una evaluacion de la competencia para de esta manera poder tomar decisiones de

mejoramiento que sean beneficiosas para la empresa.
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Recomendacion

Se recomienda la Gerencia y a la Junta de Accionistas discutir sobre los servicios que ofrece la
competencia para volvemos mas competitivos en el mercado sin perder la calidad que se ofrece al

cliente.
D8: La empresa no ha realizado Auditorias
Conclusion

No se realizan auditorias en la empresa para poder encontrar un error que talvez es de gran

importancia y asi poder ayudar a la misma.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia y Junta Directiva realzar una auditoria poder verificar la informacién
arrojada por cada departamento que desempefia en la empresa para poder mitigar posibles riesgos que

dafien a la misma.
D9: No cuenta con planes sobre enfermedades ocupacionales
Conclusién

La empresa no cuenta con un plan sobre una enfermedad ocupacional ya que estas enfermedades van

apareciendo y se hacen mas fuertes por lo que es una necesidad importante.
Recomendacion

Se recomienda tener un plan sobre enfermedades ocupacionales ya que este tipo de enfermedades son

las mas comunes en las personas que laboran ya sea en un lugar abierto o cerrado.
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DIO: No realizan un control de inventarios de manera periédica

Conclusion

No se verifica el numero de existencias en insumos y en los activos fijos que posee la empresa.
Recomendacion

Se recomienda al departamento de contabilidad realizar inventario especialmente de los insumos

médicos, quirtrgicos ya que en base a eso se realiza la actividad economica.
DII: No cuenta con un expediente clinico electrénico
Conclusion

No cuneta con un expediente clinico electronico por lo que hace mas dificil y tardio el acceso a la

informacion del paciente.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia implementar un mecanismo electronico para los expedientes clinicos de

cada paciente y su informacién sea mas facil, llevadera y entendible para su uso correcto.
D12: El sistema informatico no cuenta con toda la informacion actualizada
Conclusiéon

Al no tener la informacion actualizada en el sistema el personal que necesite dicha informacioén no va

a poder realizar sus actividades.
Recomendacion

Se recomienda a la gerencia supervisar cada una de las actividades que realiza la empresa y por ende

que toda la informacidn generada se encuentre actualizada en el sistema informatico

135



Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018

' R|0 HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
' Informe de Control Interno I/A 6/7

que dispone la misma de esta manera se va a poder obtener informacion veridica y actualizada.
D13: No se comparan los registros de las cuentas contables
Conclusién

Al no realizar una comparacion de las cuentas contables no se puede obtener una informacion veraz

y consistente.
Recomendacion

Se recomienda al departamento contable y a la gerencia realizar una comparacion de las cuentas

contables para verificar la informacién y que esta sea exacta.
D14: No existe una buena comunicacion de acuerdo a lo niveles jerarquicos
Conclusion

No existe una buena comunicacion entre los departamentos la informaciéon que comparten entre ellos

no va ser correcta y no van a cumplir con las metas propuestas.
Recomendacion

Se recomienda socializar el parrafo de los valores y politicas expuestas en el Codigo de Etica para de
esta manera evitar sanciones y que los empleados puedan tener en consideracion una buena relacion

para trabajar en forma armonica.
D15: No hay una buena publicidad para que se dé a conocer la entidad y sus servicios
Conclusiéon

No se realiza publicidad esto trac como consecuencia que no se dé a conocer todos los servicios que

ofrece.
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Recomendacion

Se recomienda la gerencia y al departamento de Talento Humano realizar publicidad por medios de

comunicacion importantes dentro de la ciudad y por medio de su pagina web.
D16: No se realiza un monitoreo a la evaluacion de control interno
Conclusion

Al momento que no se realizan evaluaciones de control interno no se puede verificar cada proceso y

de esta manera puede existir un riesgo alto que puede afectar a la empresa.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia realizar evaluaciones de control interno para poder verificar si se estan

cumpliendo con los procesos establecidos porcada departamento.
D17: El responsable de cada departamento no analiza los aspectos mas susceptibles.
Conclusiéon

Se concluye que los jefes departamentales no analizan los posibles riesgos a los que estan expuestos

en donde esto se puede convertir en un riesgo para la empresa.
Recomendacion

Se recomienda a la Gerencia y a cada Jefe departamental realizar un analisis por cada area para
verificar el nivel de riesgo al que estd expuesto ya sea en la informacién ya que este es un aspecto
muy importante para poder tomar una decisidn correctivo para mejorar los procesos que realizan dia

a dia para cumplir con su objetivo.
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3.7 Elaboracion de los indicadores de Gestion

« Elaboracion de los indicadores de Gestion
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| No HOSPITAL GENERAL “RIOHOSPITAL”
| Del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018
Indicadores de Gestién G 1/1
Tipo de Objetivo Responsable Nombre del Indicador
Indicador Indicador
Econdémico | Capacitar al personal del Gerencia y Capacitacion # de empleados capacitados
area de salud en un 100% Departamento de empleados Total de empleados
Talento Humano
Econdémico | Adquirir nuevos muebles | Junta de accionistas, Adquisicion de
médicos Gerencia y muebles # de adquisiciones de muebles médicos adquiridos.
Departamento de Meédicos # de adquisiciones de muebles médicos planificados
Contabilidad
Eficacia Identificar la capacidad Gerencia y Capacidad Promedio de estadia
ocupacional Hospitalizacion Ocupacional Promedio de capacidad instalada
Eficacia Verificar el cumplimiento | Gerenciay Cumplimiento # de Metas Ejecutadas
de metas Departamento de de metas # de Metas Programadas
Talento Humano
Eficiencia Identificar la Departamento de Productividad Produccion
productividad del trabajo Talento Humano y Promedio de trabajadores
Departamento de
Contabilidad
Eficiencia Analizar los gastos de Gerencia 'y Gastos de Consumo de materiales.
materiales Departamento de materiales Produccion
Contabilidad

Tabla 76-3: Indicadores de Gestion
Fuente: (Gerencia RIOHOSPITAL, 2019)
Realizado por: Centeno, C. (2019)
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CONCLUSIONES

* Al realizar la evaluacion de Control Interno a “RIOHOSPITAL” se pudo determinar que
los resultados de la investigacion permitieron determinar que los procesos que aplica
como contables, administrativos entre otros muestran un nivel de confianza del 76% y un

nivel de riesgo del 24%.

+ La evaluacion de control interno a “RIOHOSPITAL” permitid conocer cuales eran sus
principales debilidades y la importancia del mismo, para poder mitigar los riesgos y de

esta manera poder coordinar las actividades que desarrolla dia a dia.

. “RIOHOSPITAL” no cuenta con indicadores de gestion por esta razéon no se puede
identificar el desempefio y cumplimiento de cada uno de los departamentos que se

encuentran establecidos.

+ La falta de capacitacion del personal en el area de salud ha provocado que se genere una

gran debilidad debido a que cada dia las técnicas, procedimientos médicos van renovando

para facilitar el trabajo y mejorara la calidad de atencion al paciente.
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RECOMENDACIONES

+  “RIOHOSPITAL” debe realizar evaluaciones de manera periddica a los procesos que va
desarrollando en cada una de las actividades, de tal forma que permita mejorar la

eficiencia, eficacia y economia en la gestion de la misma.

. La gerencia debera analizar las debilidades y puntos criticos presentados ya que los
cuestionarios de control interno son una herramienta administrativa serdn un referente
con la intenciéon de solucionar mediante medidas correctivas para de esta manera poder

disminuir el riesgo y en el futuro dichas decisiones ayuden al mejoramiento de procesos.

* Aplicar indicadores de gestion esta herramienta nos ayuda a obtener informacion
cuantitativa y cualitativa para poder tomar acciones correctivas, la informacion que
genera los indicadores nos aproxima a obtener un diagnostico de la situacion actual de la

empresa.

* Al momento de realizar el presupuesto de la empresa es necesario destinar una partida

presupuestaria para la capacitacion del personal administrativo, operativo y socios

identificando las necesidades primordiales de la empresa.
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ANEXOS

ANEXO A: MODELO DE LA ENCUESTA APLICADA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESCUELA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

Encuesta aplicada al personal de RIOHOSPITAL

1. (Usted tiene conocimiento de la existencia de los manuales, reglamentos y politicas

establecidas por RIOHOSPITAL?

SI() NO(C )

2. ¢Se aplican los manuales, reglamentos y politicas establecidas por RIOHOSPITAL

en sus actividades que realiza?
SI() NO ()

3. (RIOHOSPITAL cuenta con una estructura organica definida?
SI() NO ()

4. (Se ha realizado capacitaciones al personal?
SI() NO ()

5. ¢Existe comunicacion oportuna y adecuada en forma horizontal?
SI() NO ()

6. ¢Considera usted que una evaluacion de control interno ayuda a mejorar los

procesos y los servicios que ofrece?
SI() NO( )

7. ¢(Se realizado una evaluacién de control interno por medio del COSO III?

SI() NO( )



8.

9.

10.

Existe documentacion donde se verifique el cumplimiento de los procedimientos

para cada departamento?
S1() NO( )
(RIOHOSPITAL posee mision, visién y objetivos institucionales?

SI0) NO(C )

.La empresa posee indicadores que ayuden a medir el grado de cumplimiento de los

objetivos y metas establecidas por la administracién?

SI() NO( )

Fecha de aplicacion de la entrevista: 19/11/2019
Cargo de la persona entrevistada: Personal RIOHOSPITAL
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS
PARA EL APRENDIZAJE Y LA INVESTIGACION
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS

DBRAI

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 12/02/2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres - Apellidos: CATHERINE JESSENIA CENTENO AREVALO

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Carrera: INGENIERIA ENCONTABILIDAD Y AUDITORIA

Titulo a optar: INGENIERA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA C.P.A.

f. Analista de Biblioteca responsable:






