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INTRODUCCION

Los sanatorios privados son de gran relevancia para el desarrollo del pais,
por brindar oportunidades de trabajo a las familias guatemaltecas, quienes se
ven beneficiadas al alcanzar una mejor calidad de vida, por medio de la
utilizacion de servicios en el tema de salud; siendo un derecho que se
encuentra establecido en la Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala.

Es importante para estas empresas contar con altos estandares de calidad,
lo que hace necesario mantener control sobre sus operaciones
administrativas y financieras; al ser los inventarios un rubro que influye
directamente sobre la prestacion de los servicios, es indispensable que sean

evaluados periodicamente por la auditoria interna.

El presente trabajo de tesis muestra los puntos importantes que se deben de
considerar para la ejecucion del trabajo de auditoria interna del rubro de
inventario de medicamentos, suministros y materiales descartables; a través

del desarrollo de cuatro capitulos, los cuales se resumen a continuacion:

En el capitulo I, se desarrolla los antecedentes, clasificacién y organizacion
de los sanatorios privados, incluye el marco legal guatemalteco aplicable
dentro del contexto de la salud; asi también se da a conocer las instituciones
y organizaciones internacionales que se encargan de velar por el

cumplimiento de los marcos de referencia.

En el capitulo 1l, se presenta la definicion, objetivos, alcances,
responsabilidades, técnicas y procedimientos de la auditoria interna, y se da
a conocer los marcos de referencia para el desarrollo de dicha actividad.



El capitulo Ill, tiene como objetivo conceptualizar el tema de inventarios,
desde lo general hacia lo particular, a través del conjunto de definiciones,
clasificaciones y técnicas empleadas dentro de este contexto. Asi también
los indicadores estadisticos y financieros necesarios para la gestion,

organizacion, control y fraude.

En el capitulo 1V, se lleva a la practica los temas abordados en los capitulos
[, II'y lll, en un sanatorio privado que presta servicios hospitalarios, en la

ciudad de Guatemala.

Y por ultimo se presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas del presente trabajo de tesis.



CAPITULO |
SANATORIO PRIVADO

1.1. Antecedentes

La historia de los hospitales en Guatemala inicia con la llegada de los
espafoles, a principios del siglo XX, fundada en la “Ciudad de Santiago de
los Caballeros de Guatemala, cuando llegaron los Hermanos de San Juan de
Dios (1630), provenientes de Nueva Espana, México”. (21:2016) Con el
objetivo de cuidar y atender a los habitantes de América, en especial a los

espafoles.

‘En la actualidad se puede localizar dicha construccion en la primera
avenida, diez guion cincuenta de la zona 1 capital (12 avenida 10-50, zona
1); y en 1873 fue denominado Hospital General. Posteriormente se han
sumado mas hospitales puestos al servicio de la poblacién guatemalteca de
forma gratuita, tal es el caso del Hospital Roosevelt en el afio 1955.”
(23:2016)

Los primeros sanatorios aparecieron en el siglo XIX para la asistencia de

enfermos de tuberculosis, en Alemania, fundada por Boehmer y Dettweiller.

Definicion

Son establecimientos para la asistencia a enfermos, que brindan
tratamientos para los diversos padecimientos nerviosos, cardiacas,
pulmonares, renales, entre otros. A diferencia de los centros de salud que
proporciona el Estado, estos se constituyen por capitales individuales o

colectivos.



1.2. Clasificacidn

De acuerdo con el modelo de atencion integral de salud emitido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, se clasifican

en:

Primer nivel:

Est4 formado para poder atender necesidades frecuentes de salud de la
sociedad guatemalteca; incluye centros de salud comunitarios y puestos de

salud.

Segundo nivel:

Esta formado para poder atender necesidades de salud que necesiten una
mayor atencién, como encamamiento, laboratorios, pediatria, radiologia, y la
utilizaciéon de recurso humano con mayor especializacion. Dentro de este
grupo se encuentran maternidades periféricas, centro de atencién

permanente, policlinicos, hospital tipo I, hospital tipo 1.

Tercer nivel;

El objeto de este grupo es atender directamente la demanda que surja de los
niveles anteriores que necesiten resolver emergencias y posterior
seguimiento ambulatorio e internamiento de alta complejidad. En este nivel

se encuentran los hospitales de tipo Ill.



Cuarto nivel:

En el cuarto nivel se localizan las atenciones que no pudieron satisfacerse en
los anteriores, por su mayor grado de especializacion e investigacion. Aca se

encuentran clasificados los hospitales tipo V.

1.3. Organizacion

En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el
encargado de la organizacion de todo lo referente al tema de salud de la
poblacién guatemalteca, asi como velar por la salud y asistencia social, a
través del desarrollo de politicas, acciones preventivas, rehabilitacion,
coordinacion. Dichas atribuciones son revestidas por lo contenido dentro de
la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en el capitulo I,

seccion tercera, articulo 193 y toda la seccién séptima de la misma ley.

Dentro de las estrategias que ha encontrado el Estado de Guatemala para
poder atender el tema de salud, estan las alianzas con diferentes
organizaciones internacionales, organizaciones no gubernamentales,
instituciones académicas y cientificas; como la Organizacién Mundial de la
Salud, Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP) y el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

El Ministerio de Salud organiza la red municipal de servicios de salud en tres
puntos focales:

e red departamental

e red regional

e red nacional



Figura 1
Organigrama general de un sanatorio privado
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1.4. Marco Legal

A continuacién se describen las leyes y reglamentos, que son aplicables

dentro del &mbito de salud e inventarios, en Guatemala:

1.4.1 Asamblea Nacional Constituyente. Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala y sus reformas

La Constitucion como Carta Magna y con mayor jerarquia dentro de las
normas juridicas; menciona los siguientes articulos relacionados al tema de

salud:

“Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental

del ser humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. EI Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara,
a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes

a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién
es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a

velar por su conservacién y restablecimiento.

Articulo 96.- Control de calidad de productos. El Estado controlara la calidad
de los productos alimenticios, farmaceéuticos, quimicos y de todos aquéllos

que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el



establecimiento y programacion de la atencién primaria de la salud, y por el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico de las

comunidades menos protegidas.” (5:3)

1.4.2 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 90-97, Cédigo de
Salud

“Articulo 1. Del Derecho a la Salud. Todos los habitantes de la Republica
tienen derecho a la prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de

su salud, sin discriminacién alguna.

Articulo 2. Definicién. La salud es un producto social resultante de la
interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de
las poblaciones y la participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de
procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental y

social.

Articulo 3. Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la
Republica estan obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal,
familiar y comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio en

gue viven y desarrollan sus actividades.” (2:3)

“Articulo 8. Definiciébn del sector salud. Se entiende por Sector Salud al
conjunto de organismos e instituciones publicas centralizadas y
descentralizadas, autbnomas, semiautbnomas, municipalidades, instituciones
privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya
competencia u objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo

los que se dediquen a la investigacion, la educacion, la formacion y la



capacitaciéon del recurso humano en materia de salud y la educacién en

salud a nivel de la comunidad...” (2:3)

En el articulo 9, inciso e), del mismo cddigo dice: “Las entidades privadas,
organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias y agencias
de cooperacion de acuerdo a sus objetivos, participaran en forma coordinada
con las otras instituciones del Sector, en la solucion de los problemas de
salud a través de la ejecucion de programas y la prestacion de servicios,
mejoras del ambiente y desarrollo integral de las comunidades, de acuerdo a
las politicas, los reglamentos y normas que para tal fin establezca el
Ministerio de Salud.” (2:3)

1.4.3 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 10-2012, Ley de

Actualizaciéon Tributaria

Consiste en un conjunto de ordenamientos de las normas tributarias,
mostradas de una manera mas simplificada para que los contribuyentes; que
a su vez permita a la Superintendencia de Administracion Tributaria
mantener un sano control y fiscalizaciébn de los impuestos establecidos en

dicha ley, los cuales son:

e Ley de Actualizacion Tributaria, Libro I, Impuesto Sobre la Renta

e Ley de Actualizaciéon Tributaria, Libro Il, Impuesto Especifico a la
Primera Matricula de Vehiculos Automotores Terrestres

e Ley de Actualizacion Tributaria, Libro Ill, Ley Aduanera Nacional

e Ley de Actualizacién Tributaria, Libro IV, Reformas a Ley del Impuesto

al Valor Agregado



e Ley de Actualizacion Tributaria, Libro V, Reformas Ley del Impuesto
Sobre Circulacion de Vehiculos Terrestres, Maritimos y Aéreos

e Ley de Actualizacion Tributaria, Libro VI, Reformas a la Ley del
Impuesto de Timbres Fiscales y Papel Sellado Especial para

Protocolos

Para efectos de la presente investigacion Unicamente se tomaran en
consideracion los libros referentes al Impuesto Sobre la Renta y el
Impuesto al Valor Agregado.

1.4.4 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 13-2007, Ley
General que Regula el Uso de Esteroides y Otras Sustancias

Peligrosas

En esta ley se establecen los lineamientos a seguir para la regulacion de
todos los medicamentos relacionados con hormonas de crecimiento, que
sean para uso deportivo, eventual, asi como los prescritos para tratamiento
meédico; de acuerdo con el articulo 7 de dicha ley, estos quedan exceptuados

si son utilizados por problemas de salud.

1.4.5 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 69-1998, Ley de

Accesibilidad a los Medicamentos

Con el fin de poder promover el abastecimiento y abaratamiento de los
medicamentos de buena calidad para la recuperacion de la salud, se
desarrolla en la ley el programa PROAM, que se encargara de aumentar la

cobertura a precios accesibles en las ventas sociales.



1.4.6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Acuerdo
Gubernativo 712-99, Reglamento para el Control Sanitario de los

Medicamentos y Productos Afines

Este acuerdo fue emitido bajo la consideracion de la obligacion del Estado de
garantizar la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y

todo lo que pueda afectar la salud y bienestar de los habitantes.

El articulo uno de este reglamento indica que se “tiene por objeto normar el
control sanitario de los siguientes productos: medicamentos, estupefacientes,
psicotropicos y sus precursores...” (17:2) entre otros, ademas de garantizar la

calidad de los mismos.

“‘Articulo 3. De las responsabilidades. Los laboratorios, importadores,
droguerias, distribuidoras, farmacias, servicios de farmacia de hospitales,
centros de salud y demas estructuras de atencion a la salud estan obligados
a suministrar o dispensar los medicamentos en las condiciones legales y
reglamentariamente establecidas. Dentro de este ambito, el fabricante o
comercializador es el responsable de contar con licencia sanitaria vigente y
que los productos que comercialice cuenten con registro sanitario de

referencia o, si es el caso, con inscripcidn sanitaria vigentes en Guatemala.

La custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos de uso humano
de venta bajo prescripcion médica, corresponderd a los establecimientos
involucrados en la cadena de distribucion y comercializacion legalmente
autorizada, bajo las condiciones que se establezcan en la normativa
correspondiente. Asimismo, para los productos de venta libre esta
responsabilidad corresponde a los establecimientos autorizados para su

comercializacion.” (17:2)



1.4.7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Acuerdo
Gubernativo  376-2007, Reglamento para la Regulacion,
Autorizacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de

Atencién para la Salud

Este reglamento es emitido considerando la necesidad de mantener un
ordenamiento, marco reglamentario y control sobre la autorizacion de
establecimientos publicos y privados, que proveen a la poblacién servicios de

prevencion, diagndstico, y cuidado de salud.

“Articulo 1. Objeto. Este reglamento tiene como objeto desarrollar el proceso
de regulacion, autorizacion, acreditacion y control de los establecimientos de

atencion para la salud de servicio privado y estatal...” (18:5)

“Articulo 6. Los establecimientos regulados. Estan sujetos a las disposiciones

de este reglamento Los Establecimientos siguientes:

6.1 Banco de 6rganos, tejidos y fluidos: Establecimiento médico que
conserva Yy suministra Organos, tejidos y fluidos para efectos

terapéuticos y de investigacion.

6.2 Banco de sangre y servicios de medicina transfusional: Centro
especializado donde se practican todos los procedimientos adecuados
para la utilizacion segura de sangre humana y sus componentes con

fines terapéuticos y/o de investigacion.

6.3 Centro de atencion del adulto mayor: Centros, hogares y albergues
gue proveen cuidado permanente, temporal o ambulatorio a personas

mayores de sesenta afios de edad.
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6.4 Centro de atencion integral a personas con adicciones: Centros de
servicio para el cuidado, atencién, tratamiento, recuperacion vy

rehabilitacion de personas con adicciones.

6.5 Centro de atencion pre-hospitalaria: Servicios de atencién pre

hospitalaria movil (ambulancias).

6.6 Centro de cuidado y atencion a personas con discapacidad mental:
Establecimiento que presta servicio y cuidado a personas con
discapacidad mental.

6.7 Centro de cuidado infantil: Centro de atencion y cuidado a nifios y

a nifas menores de cinco afios de edad.

6.8 Centro de diagndstico por imagenes: Centro en el cual se realiza a

las personas estudios por imagenes como ayuda diagnéstica.

6.9 Centro de dialisis: Centro donde se realiza tratamiento a pacientes
gue requieren sustitucion de la funcién renal o purificacion de la

sangre por medio de hemodialisis o dialisis peritoneal.

6.10 Centro de estética y control de peso corporal: Centro
especializado para evaluacion, tratamiento y control de la estética y

control de peso corporal.
6.11 Centro de medicina alternativa: Centro donde se brinda atencion

por medio de sistemas alternativos de la medicina no convencional o

alopética.
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6.12 Centro de optometria: Centro que realiza exdmenes de
refraccion, agudeza visual y otros de base para la prescripcion de

lentes.

6.13 Centro de radioterapia: Centro de tratamiento de enfermedades
neoplasicas a través de Rayos X o Gama que se obtiene de una

fuente generadora de radiaciones ionizantes.

6.14 centro de recuperacion nutricional: Centro en el que se brinda
una atencién especializada a los casos de desnutricién, para nifios y

nifas desde su nacimiento hasta los 5 afos.

6.15 Centro de terapia fisica y rehabilitacion: Establecimiento
especializado que realiza tratamiento a personas con enfermedades o

lesiones fisicas discapacitantes.

6.16 Clinica dental: Clinica al servicio a la poblacién para prevenir,
curar y rehabilitar la salud oral.

6.17 Clinica médica general: Clinica de servicio para prevenir, curar y

rehabilitar la salud de la poblacion en el ramo de la medicina general.
6.18 Clinica o centro especializada: Clinica de servicio especializada
en cualquiera de las diferentes disciplinas de las ciencias de la salud

con el fin de prevenir, curar y rehabilitar la salud de la poblacion.

6.19 Clinica o centro de psicologia: Clinica especializada en

evaluacion, diagndstico, pronéstico y tratamiento de problemas de la
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personalidad y recuperacion, conservacion y prevencion de la salud

mental de las personas.

6.20 Hospital: Establecimiento de salud que brinda atencion médica
multidisciplinaria, con consulta externa, internamiento y urgencia las
veinticuatro horas del dia; que cuenta con cuidados de enfermeria,
servicios de apoyo para el diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Entiéndase también sanatorios y casas de
salud.” (18:5)

Los requisitos necesarios para poder obtener la licencia sanitaria:

“Articulo 16: Requisitos para la solicitud de licencia sanitaria de apertura. Los
Responsables deberan presentar a ElI Departamento, los siguientes

documentos:

a. Solicitud dirigida a la Jefatura del Departamento, que debera incluir:
datos generales del propietario o representante legal, nombre del
profesional responsable del establecimiento y nimero de colegiado,
constancia de colegiado activo, nombre y direccibn comercial del
establecimiento, tipo de servicio que presta, horario de atencién al
publico, lugar para recibir notificaciones.

b. Las empresas mercantiles deben presentar fotocopia legalizada por
Notario, de la cédula de vecindad del propietario, o cuando se trate de
representante legal, administrador, gerente, director, o quien haga sus
veces, fotocopia legalizada del Acta Notarial que contiene su
nombramiento, asi como la razon de inscripcion en el Registro

Mercantil General de la Republica. Las entidades sin fines de lucro y
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ayuda social, deben presentar fotocopia legalizada del Acta Notarial
de nombramiento del Representante Legal debidamente inscrita en

donde corresponda.

c. Fotocopia legalizada por notario, de la constancia de inscripcion al
Régimen Tributario ya sea propietario individual o de la empresa

mercantil, segun el caso.

d. Las personas juridicas con fines lucrativos empresas Yy/o
sociedades mercantiles deberan presentar fotocopia legalizada por
notario de las patentes de comercio y de la sociedad de la entidad
mercantil, asi como del primer testimonio de la escritura publica de
constitucion de la sociedad, con la razén de inscripcion en el Registro
Mercantil General de la Republica.

e. Las asociaciones, fundaciones, establecimientos de asistencia y
ayuda social y otras entidades sin fines de lucro deben presentar
fotocopia autenticada por notario del primer testimonio de la escritura
publica de constitucién de la entidad, con la razén en la que conste

gue se encuentra debidamente inscrita en donde corresponda.

f. Fotocopia legalizada por notario de los titulos de los profesionales,
ambos lados a efecto que quede demostrado que el o los Titulos
profesionales han quedado registrados en la Direccidon General de
Recursos Humanos de El Ministerio, debiendo aparecer el sello
correspondiente, y constancia original extendida por el Colegio

Profesional respectivo, de que el profesional es colegiado activo.
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g. Fotocopia legalizada por notario de los diplomas o titulos de
técnicos y/o auxiliares vinculados con la atencion en salud de ambos

lados.

h. Fotocopia legalizada del Certificado extendida por la Direccion
General de Recursos Humanos de El Ministerio, donde conste su

inscripcion.

i. Listado en el que conste el nombre y apellidos del personal que
labora en el establecimiento, indicando el cargo y las funciones que

desempeinia.

j. Fotocopia simple de tarjeta de salud o certificado médico de todo el
personal detallado en la lista presentada en el inciso i) precedente.

k. Guia de habilitacibn correspondiente firmada y sellada por los
Responsables la cual sera verificada durante la inspeccion de
apertura.

I. Plano o croquis del establecimiento con descripcién de ambientes.
m. Constancia original y vigente emitida por la empresa que realiza el
manejo de desechos solidos hospitalarios segin Acuerdo Gubernativo

509-2001, de fecha 28 de diciembre de 2001 donde aplique.

n. Los demas requisitos establecidos en cada normativa técnica que

especificamente se emita, segun el tipo de establecimiento.” (18:9)
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1.4.8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Acuerdo
Ministerial 858-2010, Emisién de Certificaciobn de Buenas

Practicas de Manufactura de la Organizacién Mundial de la Salud

Con este acuerdo se pretende mantener altos estandares internacionales en
la calidad, seguridad y eficacia de los productos farmacéuticos producidos en
el pais, como los productos que son importados, por lo que regula la emision
de certificacion que acredita la implementacion del Informe Técnico 32 (1992)

de buenas practicas de manufactura de la Organizacion Mundial de la Salud.

1.5. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

“‘La Constitucion Politica del 13 de marzo de 1945 crea los Ministerios y
Ministros de Estado, en el cual se decia que tendria cada Ministro uno o mas
Subsecretarios para sustituirlo en su orden en los casos de ausencia o falta
temporal del titular de la cartera. La Constitucién Politica del 15 de octubre
de 1965 crea los Viceministros en lugar de Subsecretarios quienes tendrian
las mismas calidades de su nombramiento con los Ministros.” (24:2018)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, también es el encargado
de desarrollar programas, politicas y estrategias en el sector salud, asi como
su promocién, proteccion, recuperacion fisica y mental de la poblacién
guatemalteca; a continuacién se detallan las funciones establecidas en el
Caddigo de Salud:

“a) Ejercer la rectoria del desarrollo de las acciones de salud a nivel

nacional;
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b) Formular politicas nacionales de salud;

c) Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus

dependencias y otras instituciones sectoriales;

d) Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios

gue sus unidades ejecutoras desarrollen como entes descentralizados;

e) Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios

internacionales relacionados con la salud;

f) Dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y
demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de sus
funciones y tiendan a la proteccién de la salud de los habitantes;

g) Desarrollar acciones de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud y las complementarias pertinentes a fin de
procurar a la poblacion la satisfaccion de sus necesidades en salud;

h) Propiciar y fortalecer la participacion de las comunidades en la

administracion parcial o total de las acciones de salud
i) Coordinar la cooperacion técnica y financiera que organismos
internacionales y paises brinden al pais, sobre la base de las politicas

y planes nacionales de caracter sectorial;

j) Coordinar las acciones y el ambito de las Organizaciones No

Gubernamentales relacionadas con salud, con el fin de promover la
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complementariedad de las acciones y evitar la duplicidad de

esfuerzos;

k) Elaborar los reglamentos requeridos para la correcta aplicacion de

la presente ley, revisarlos y readecuarlos permanentemente” (24:2018)

La organizacion del Ministerio de Salud, de acuerdo con el Reglamento

Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es:

Despacho Ministerial: esta es la autoridad administrativa de mayor jerarquia

dentro del ministerio.

Direccion General de Regulaciéon, Vigilancia y Control de la Salud: es la
encargada de velar por la elaboracion de técnicas, programas para la
atencion a personas y ambiente; asi también debera desarrollar técnicas
para poder controlar y supervisar la calidad en la atencion de salud; y
sancionar por cualquier incumplimiento a las normas. También se

responsabilizan del registro y acreditacion de los servicios de salud.

Como parte de esta Direccibn esta el departamento de Regulacién,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud; quien establece las
normas para el registro y acreditacion, para el funcionamiento de hospitales,

laboratorios clinicos, y otros, tanto publicos como privados.

Otro departamento es, el de Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines: quien es el encargado de emitir las normas para el
control y seguridad de productos farmacéuticos, asi como su autorizacion y
acreditacion. También velara a través de la supervisidon, por los procesos

técnicos y administrativos utilizados.

18



Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud: esta es la
responsable de organizar y desarrollar los servicios publicos de salud;
conectando y evaluando la atencion a las personas en todos los

establecimientos de la red de servicios de salud publicos y privados.

Direccion General de Recursos Humanos en Salud: encargada de la gestidn

del recurso humano del Ministerio.

Gerencia General Administrativo —Financiera: encargada de la gestion
contable y financiera del Ministerio.

Direccion de Areas de Salud: es la encargada de interpretar y accionar las
politicas y el plan nacional de salud dentro de los establecimientos que

conforman la red de servicios.

Coordinacion de Distritos Municipales de Salud: interpreta y ejecuta los

lineamientos en los establecimientos que estan bajo su jurisdiccion.

De acuerdo con la tercera edicion del informe ejecutivo de los sistemas de
salud de Guatemala, del afio 2007, emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud; en Guatemala existian alrededor de mil
establecimientos del sector privado lucrativo autorizados por el Ministerio de
Salud Publica.

A continuacion se muestra la figura de la cantidad de personas que atienden
en el sistema de salud de Guatemala; el cual incluye especialistas en
medicina, licenciatura en enfermeria, auxiliar de enfermeria y técnicos de

apoyo.
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Figura 2

Guatemala: médicos en servicio en el sistema de salud
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Atlas mundial de la fuerza laboral sanitaria. (25:2018)

1.6.

Es un organismo internacional que tiene la responsabilidad de velar por la
salud de todos los habitantes del planeta. A través de la elaboracion de

normas Yy apoyo a los diferentes paises, para que puedan afrontar los

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

problemas sanitarios mundiales.

Esta formado por ocho mil expertos en salud, y otras ramas; “La finalidad de
la Organizacion Mundial de la Salud (llamada de ahora en adelante la

Organizacion) sera alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible

de salud.” (15:2)

Las funciones principales de la OMS son:

Garantizar la seguridad sanitaria mundial.

Reducir el consumo de tabaco y promover una mejor alimentacion,

para combatir enfermedades crénicas, como la diabetes y el cancer.

Luchar contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo, y acceso a

medicamentes esenciales.

20




e Mejora de la atencién de salud y por un acceso mas equitativo.

Algunas de las tareas de rutina que recomienda dicha organizacion, con
relacion al manejo y almacenamiento son:

e Limpieza de las areas donde se recibe, almacena y embala.

e Limpieza de las estanterias donde se almacena.

e Controlar la temperatura del almacén.

e Verificar fechas de vencimiento de los productos.

e Separar los productos ya vencidos o dafiados.

e Realizar simulacros de evacuacion.

A continuacién se muestra la figura con relacion a los profesionales que

atienden a todos los habitantes del planeta

Figura 3
Personas que trabajan en el sector de la salud en todo el mundo
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27 Suiza. (26:2018)
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Esta figura muestra una distribucion desigual de los trabajadores sanitarios
en todo el mundo. Actualmente, en el Africa subsahariana hay 1,3
trabajadores sanitarios por cada 1,000 habitantes. Para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la OMS recomienda 2,5

trabajadores sanitarios por cada 1000 habitantes.

1.7. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Acuerdo
Gubernativo 509-2001, Reglamento para el Manejo de

Desechos Solidos Hospitalarios

Dicho reglamento tiene por objeto la conservacién del medio ambiente, a
través de la regulacion del manejo de desechos que comprenden la
recoleccion, clasificaciébn, almacenamiento, transporte, tratamiento y

disposicion final.

1.8. Leyes laborales de la Republica de Guatemala

A continuacion se presentan leyes y decretos que son aplicables en el
territorio guatemalteco para actividades de trabajo.

1.8.1 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 1441, Cédigo de
Trabajo y sus reformas

En este cddigo se establecen los derechos y obligaciones, que surgen de la
relacion entre un patrono y los trabajadores. Entendiéndose como patrono a
la persona individual o juridica que hace uso de uno o mas trabadores,
unidos por un contrato. Y por la otra parte se entiende como trabajador, a la

persona que presta sus servicios materiales o intelectuales.
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Dentro de los articulos mas relevantes, se tienen los siguientes:

“Articulo 14 BIS. Se prohibe la discriminaciéon por motivo de raza, religion,
credos politicos y situacion econdmica, en los establecimientos de asistencia
social, educacion, cultura, diversion o comercio que funcionen para el uso o
beneficio de trabajadores, en las empresas o sitios de trabajadores de
propiedad particular, o en los que el Estado crea para los trabajadores en

general.

El acceso que los trabajadores puedan tener a los establecimientos a que se
refiere este articulo no puede condicionarse al monto de sus salarios ni a la

importancia de los cargos que desempefien.” (3:6)

“Articulo 18. Contrato individual de trabajo, sea cual fuere su denominacion,
es el vinculo econémico-juridico mediante el que una persona (trabajador),
gueda obligada a prestar a otra (patrono), sus servicios personales o a
ejecutarle una obra, personalmente, bajo la dependencia continuada y
direccién inmediata o delegada de esta ultima, a cambio de una retribucion

de cualquier clase o forma...” (3:6)

“Articulo 57. Reglamento interior de trabajo es el conjunto de normas
elaborado por el patrono de acuerdo con las leyes, reglamentos, pactos
colectivos y contratos vigentes que lo afecten, con el objeto de preparar y
regular las normas a que obligadamente se deben sujetar él y sus
trabajadores con motivo de la ejecucion o prestacion concreta del trabajo.”
(3:18)
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“Articulo 88. Salario o sueldo es la retribucion que el patrono debe pagar al
trabajador en virtud del cumplimiento del contrato de trabajo o de la relacion
de trabajo vigente entre ambos. Salvo las excepciones legales, todo servicio
prestado por un trabajador a su respectivo patrono, debe ser remunerado por
éste. El célculo de esta remuneracion, para el efecto de su pago, puede
pactarse: a) Por unidad de tiempo (por mes, quincena, semana, dia u hora);
b) Por unidad de obra (por pieza, tarea, precio alzado o a destajo), y c) Por
participacion en las utilidades, ventas o cobros que haga el patrono; pero en
ningun caso el trabajador debera asumir los riesgos de pérdidas que tenga el
patrono.” (3:31)

“Articulo 116. La jornada ordinaria de trabajo efectivo diurno no puede ser
mayor de ocho horas diarias, ni exceder de un total de cuarenta y ocho horas

a la semana.

La jornada ordinaria de trabajo efectivo nocturno no puede ser mayor de seis

horas diarias, ni exceder de un total de treinta y seis horas a la semana.

Tiempo de trabajo efectivo es aquél en que el trabajador permanezca a las

ordenes del patrono.

Trabajo diurno es el que se ejecuta entre las seis y las dieciocho horas de un

mismo dia.

Trabajo nocturno es el que se ejecuta entre las dieciocho horas de un dia y
las seis horas del dia siguiente.

La labor diurna normal semanal sera de cuarenta y cinco horas de trabajo
efectivo, equivalente a cuarenta y ocho horas para los efectos exclusivos del

pago de salario. Se exceptuan de esta disposicion, los trabajadores agricolas
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y ganaderos y los de las empresas donde labore un nUmero menor de diez,
cuya labor diurna normal semanal sera de cuarenta y ocho horas de trabajo
efectivo, salvo costumbre mas favorable al trabajador. Pero esta excepcion
no debe extenderse a las empresas agricolas donde trabajen quinientos o

mas trabajadores.” (3:39)

1.8.2 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 37-2001,

Bonificacion Incentivo y sus reformas

Este decreto busca beneficiar la situacibn econdémica a todos los
trabajadores del pais, a través de aumentar el poder adquisitivo de bienes y

servicios. Lo que permitira elevar su nivel de vida.

En el articulo 1, establece que todos los trabajadores del sector privado del
pais, no importando el trabajo que realice, tiene derecho de recibir junto a su

salario mensual, la cantidad de doscientos cincuenta quetzales.

En su articulo 2, se refiere a un incremento de cincuenta quetzales en la
bonificacibn mensual, a favor de los trabajadores del Organismo Ejecutivo,
pero Unicamente para los que estén contratados bajo los renglones 011, 021,
022 y 031. Con esto se estaria nivelando a un total de doscientos cincuenta

quetzales mensuales.

En los articulos 3 y 4, se establece un incremento de cincuenta quetzales,
con el fin de poder nivelar la bonificacion de los pensionados, trabajadores
de entidades descentralizadas y autbnomas, que tengan un contrato bajo los
renglones, 011, 021, 022 y 031.
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1.8.3 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 42-92, Ley de
Bonificacion Anual para Trabajadores del Sector Privado y

Pablico y sus reformas

El Estado en cumplimiento del deber de garantizar las condiciones de vida de
los habitantes del pais, decreta un pago adicional anual a los sueldos y
salarios del trabajador, para asi complementar la satisfaccion de sus

necesidades.

A continuacién se citan algunos de sus articulos:

“Articulo 1.- Se establece con caracter de prestacion laboral obligatoria para
todo patrono, tanto del sector privado como del sector publico, el pago a sus
trabajadores de una bonificacion anual equivalente a un salario o sueldo
ordinario que devengue el trabajador. Esta prestacion es adicional e
independiente al aguinaldo anual que obligatoriamente se debe pagar al
trabajador.” (9:4)

En el articulo 2, indica que el monto al que se refiere esta ley, debe ser el
cien por ciento (100%) de un salario mensual, que correspondera en
beneficio de un afio trabajado ininterrumpidamente. Y en caso de no tener un

aflo completo, se podra hacer de forma proporcional a los meses trabajados.

En su articulo 3 establece que la fecha de pago de esta bonificacién, debera
realizarla el patrono en la primera quincena del mes de julio de cada afio. En
caso de terminacion de la relacion laboral antes de esta fecha, se debera
pagar la parte proporcional, contando desde el primero de julio del afio

anterior a la fecha.
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1.8.4 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 295, Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Tuvo origen gracias al reconocimiento de la necesidad de mejorar el nivel
vida del pueblo guatemalteco, quien se veia afectado con condiciones de
atraso y miseria social, por la Revolucion del 20 de Octubre de 1944.

Se establece entonces un régimen de seguridad social obligatorio, con el fin
de dar proteccibn minima a toda la poblacion, a través de un aporte,
calculado de forma proporcional al ingreso de cada uno; esto beneficiaria a

los familiares y dependientes econdmicos.

Esto da origen a la creacion de una institucion autonoma, de derecho
publico, tal y como dice en su articulo 1. “Créase una institucién auténoma,
de derecho publico, con personeria juridica propia y plena capacidad para
adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es la de aplicar en
beneficio del pueblo de Guatemala y con fundamento en el articulo 63 de la
Constitucion de la Republica, un régimen nacional, unitario y obligatorio de
seguridad social de conformidad con el sistema de proteccién minima. Dicha
institucion se denomina "Instituto guatemalteco de seguridad social "... El
domicilio de las oficinas centrales del Instituto es la ciudad de Guatemala.”
(11:3)

El campo de aplicacién de esta Ley, se puede encontrar en el articulo 27, el
cual dice asi: “Todos los habitantes de Guatemala que sean parte activa del
proceso de produccion de articulos o servicios, estan obligados a contribuir al
sostenimiento del régimen de Seguridad social en proporcién a sus ingresos
y tienen el derecho de recibir beneficios para si mismo o para sus familiares

gue dependan econdmicamente de ellos, en la extension y calidad de dichos
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beneficios que sean compatibles con el minimum de proteccion que el interés

y la estabilidad sociales requieran que se les otorgue...” (11:12)

Es importante destacar la serie de beneficios que se pueden obtener, como
lo indica el articulo 28: cubrir accidentes de trabajo y enfermedades,
maternidad, enfermedades generales, invalidez, orfandad, viudedad, vejez,

entre otros.

1.8.5 Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 76-78, Ley
Reguladora de la Prestacion del Aguinaldo para los Trabajadores
del Sector Privado y sus reformas

En esta ley se establece el derecho que tiene todo trabajador, de poder
recibir en un pago anual por un afio de trabajo continuo, o proporcional en
caso de no tener un afio completo. Dicho pago debe ser el valor del cien por

ciento de un sueldo o salario ordinario mensual.

Para cubrir este pago, el patrono tiene el derecho de realizarlo dividido en
dos pagos, la primera que realizara en la primera quincena de diciembre, y el
segundo en la segunda quincena de enero siguiente. Sin embargo, también
pueden optar por realizarlo en un solo pago en el mes de diciembre,

guedando anulado el segundo pago de enero siguiente.

También establece que la ausencia por licencia con o sin goce de salario,

suspensiones totales o parciales, se toma como trabajo continuo.

Es importante mencionar que de acuerdo a esta ley, para efectos del pago
del impuesto sobre la renta, se considera como deducible, tanto para el
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patrono como para el colaborador; y no esta afecto para calcular el pago de
la cuota del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

1.8.6 Ministerio de Trabajo y Prevision Social. Acuerdo Gubernativo
320-2019, Salarios Minimos para Actividades Agricolas, No
Agricolas y de la Actividad Exportadora y de Maquila

Este acuerdo se basa en la consideracion que varias familias guatemaltecas
optan por tener multiples empleos, de tipo formal o informal, en el sector
urbano y rural; para poder satisfacer sus necesidades. Por tal motivo se
establece las condiciones adecuadas en el sentido econémico nacional.

Se fija entonces un salario minimo para actividades agricolas, de once
quetzales con veintisiete centavos (Q.11.27) por hora, el cual entra en

vigencia el uno de enero del afio dos mil veinte.
Se fija también el salario minimo para actividades no agricolas, en once
quetzales con sesenta y un centavos (Q.11.61) por hora, el cual entra en

vigencia el uno de enero del afio dos mil veinte.

Y para la actividad de maquila y exportadora se fija el salario minimo en diez

quetzales con sesenta y un centavos (Q.10.61) por hora.
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CAPITULO Il
AUDITORIA INTERNA

2.1 Definicién

La definicibn de auditoria interna contenida en las Normas Internacionales
para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, dice: “...es una actividad
independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de una organizacion. Ayuda a una
organizaciébn a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de

riesgos, control y gobierno.” (20:1)

2.1.1 Objetivos de la auditoria interna

e Gestion de riesgos

e Control

e Aseguramiento sobre la informacion financiera

e Cumplimiento de politicas, normas, procedimientos y leyes

e Fomentar la mejora continua

2.2 Gestién de riesgos

Es un proceso que permite, detectar y evaluar situaciones potenciales que

puedan influir en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Las caracteristicas del riesgo
e “Impacto

e Probabilidad de ocurrencia



e Velocidad

e Duracion” (7:70)
2.2.1 Tipos de riesgo de acuerdo a sus caracteristicas
Riesgo inherente: es el tipo de riesgo que no puede ser controlado o

mitigado.

Riesgo residual: es el riesgo que se mantiene a pesar de haberse tomado

medidas en los controles o acciones que lo mitiguen.

2.3 Control

Son las medidas tomadas para poder atender los riegos detectados durante
la gestion de riesgos; con el fin de mejorar el aseguramiento y alcanzar los

objetivos.

2.4 Aseguramiento de la informacion financiera

A través de la gestion de riesgos, la revision e implementacion de sistemas
de controles, la auditoria interna se asegura que la informacién presentada

sea integra, confiable y oportuna.

2.5 Alcance

La auditoria interna es la encargada de velar por la empresa o empresas que
integren el grupo, tanto las nacionales como las extranjeras; la revision

debera ser a todos los procesos, informacion y documentacion.
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2.6 Jerarguia

Para poder conservar la independencia en la auditoria interna, y poder
apoyar en la consecucion del cumplimiento de los objetivos de la auditoria
interna, este debe reportar directamente al nivel mas alto del gobierno

corporativo.

2.7 Responsabilidad

La auditoria interna tiene la responsabilidad de entregar al gobierno
corporativo:

Planificacion anual

Presupuesto de gastos

Informes de auditoria

Declaracion de independencia

2.8 Organizacion

De acuerdo con el Instituto de Auditores Internos, la organizacion de un
departamento de auditoria interna, puede estar integrado de la siguiente
forma:

e Auditor interno corporativo

o Auditor interno operacional
= Auditor senior
e Auditor asistente
e Auditor interno de IT
e Auditor interno financiero

o Auditor senior
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o Auditor asistente

e Auditor interno de riesgo

La organizacion del trabajo de auditoria interna debe contemplar cubrir todas

las etapas que se muestran en la siguiente figura.

Figura 4
Etapas de la auditoria interna

1.
Planificacidn
Anual _
i ] el
S — o

7. Evaluacidn 2. Planes de
v Mejora auditorias

6. Informe 3. Auditoria
Trimestral de Campo

| S — |

5.
Seguimiento

4. Resultados

Fuente: Modulo Il Organizaciéon de un departamento de Auditoria Interna, Instituto de Auditores Internos, Capitulo
Guatemala (14:8)

33



2.9 La auditoria interna en la deteccion de fraude

La auditoria interna debe ser capaz de detectar cualquier fraude que pueda
cometerse dentro de la empresa, a través del constante monitoreo de los

controles.

Fraude: es una accion u omision consciente, con el fin de engafiar; para

obtener un beneficio propio, diferente a los intereses de la empresa.

Algunos efectos de fraude son:
Pérdidas para la empresa
Gastos adicionales para la empresa

Perjudicar la imagen de la empresa
Los mejores resultados para detectar un fraude, se obtienen en mayor
porcentaje de las denuncias de los propios colaboradores, posteriormente las

evaluaciones de la auditoria interna, y por ultimo las revisiones gerenciales.

Las fases para poder gestionar los fraudes pueden ser: prevencion,

deteccion y respuesta.

Prevencion: en esta fase se trata de mitigar, las posibilidades de que existan

fraudes o conductas irregulares.
Deteccion: es la fase donde se trata de descubrir si existe ya, un fraude.
Respuesta: son los controles y correcciones, que se realizan posteriormente

al haber un fraude o una conducta irregular.
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En la siguiente figura se muestra las brechas del control interno, que aun

estan por cerrarse; distribuidos en cuatro factores comunes en las empresas.

Figura 5

Brechas méas comunes en el control interno

8%

19%

20%

u Falta de controles internos wFalta de revisiones de Gerencia
wAnulacion de controles internos :Débil tono desde arriba

Fuente: Asociacion de Examinadores de Fraude Certificados (ACFE), informe a las naciones sobre fraude laboral.
2014. (1:2014)

2.10 Las fases para evaluar el riesgo

e Verificar las necesidades, actividades sospechosas y procesos con
mayor riesgo;

e Disefar controles, por medio de clasificacion de riesgos o incidencias;

e Implementar controles;

e Evaluar la eficiencia de controles.
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De acuerdo con el doctor Donald Cressey, existe un triangulo de los

elementos del fraude; como se muestra a continuacion:

Figura 6

Triangulo de Fraude

Oportunidad

Tirangulo de
elementos
del fraude

Presion
financiera

Racionalizacion

Fuente: Deteccion y Control de Fraudes Empresariales. Instituto de Auditores Internos de Guatemala (13:27)

A continuacion se describe, cada uno de los elementos que forman este

triangulo de fraude.

“‘Oportunidad: ademas de un motivo, la persona debe tener una oportunidad.
Las deficiencias de los sistemas de control interno pueden ofrecer una
oportunidad (la presunta posibilidad de que el fraude no sea detectado es
una consideracion esencial para el infractor). Entre los puntos débiles de los

sistemas de control interno, cabe mencionar las deficiencias de:

* Supervision y verificacion;

» Separacion de tareas;
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* Autorizacion por parte de la direccion;

» Controles del sistema.

También pueden producirse fraudes si no se aplican controles o si las
personas que ocupan funciones de direccion crean posibilidades de anular

los controles existentes.

Racionalizacion: una persona puede elaborar una justificacion para si misma
racionalizando sus actos; por ejemplo, «esto es justo; merezco este dinero»

0 «me lo debenx», 0 «solo tomo prestado el dinero; lo devolveré».

Presion, incentivo o motivacién financieros: el factor de «necesidad o
avaricia». La pura avaricia puede ser a menudo una potente motivacion.
Otras causas de presion pueden ser los problemas financieros o vicios

personales, como el juego, la toxicomania u otros.” (27:2018)

Para poder detectar un fraude es importante verificar que los procedimientos
cumplan como minimo lo siguiente:

¢ Que exista segregacion de funciones;

¢ Que exista controles;

¢ Que se mitiguen los riesgos;

e Existencia de supervision por parte del gobierno corporativo.

Adicional es importante verificar:
e Politicas de ética, codigos de conducta, cadigo interno de trabajo;
e Retribuciones econdémicas;

e Lineas de comunicacion para atender quejas de empleados.
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Cuando se detecta un fraude, el auditor interno debera realizar la
investigacion pertinente, y aplicar las medidas correctivas, considerando las

normas de la empresa.

2.11 Fraude

Las categorias principales del fraude de acuerdo con el Manual de los
Examinadores de Fraude, por sus siglas en inglés, ACFE, son:

2.11.1 Corrupcion

Este fraude se da cuando, se utiliza el poder para tomar una decision, con el

objetivo de obtener una ganancia personal.

2.11.2 Fraude de estados financieros

Este fraude se ve reflejado en la presentacién de cualquier informacién
financiera alterada, con el fin de poder mostrar una realidad diferente, para

poder obtener un beneficio.

2.11.3 Apropiacién de bienes

El fraude de este tipo es, en mayor parte realizada por los colaboradores de
un perfil bajo, quienes se apropian de bienes de la empresa, a través del

engafo de los controles o directamente.

A continuacion se muestra, el proceso para informar un fraude:
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Figura 7

Presentacion de Fraude

Parte Inicial

Resumen
ejecutivo

— Antecedentes

—1 Alcance -
Investigacion

Hallazgos Final
Degf,?éfﬁé?g - Conclusiones

— |nvolucrados

Recomendacidn

—] Cuantificacion

Ref. a
evidencia

Fuente: Modulo IV Deteccion y Control de Fraudes Empresariales, Instituto de Auditores Internos (13:44)

2.12 Auditoria interna basada en COSO (Committee of Sponsoring

Organizations)

“El “Committee of Sponsoring Organizations” (COSQO) es una organizacién

voluntaria del sector privado cuya mision es mejorar la calidad de la

informacion financiera mediante la ética en los negocios, los controles

internos efectivos y el gobierno corporativo. Fue fundado en 1985 para

patrocinar a la “National Commission on Fraudulent Financial Reporting”

(conocida como la “Treadway Commission") y se encuentra conformado por

las cinco mayores asociaciones profesionales de los Estados Unidos: la

“American Accounting Association” (AAA), el “American Institute of Certified
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Public Accountants” (AICPA), el “Financial Executives International” (FEI), el
“Institute of Internal Auditors” (II1A), y la “National Association of Accountants”,
hoy convertida en el “Institute of Management Accountants” (IMA). EI Comité
es totalmente independiente de las cinco organizaciones que lo patrocinan e
incluye representantes de la industria, contadores publicos, firmas de
inversiéon y la Bolsa de Nueva York (NYSE).” (16:3)

El objetivo de COSO es, proporcionar a la direccion un mejor control interno y
como herramienta de supervision de los controles; a través de las

actividades de entradas, salidas y resultados.

2.12.1 Control interno

Es un proceso, llevado a cabo por el gobierno corporativo, la administracién y
todos los trabajadores, con el fin de poder brindar seguridad razonable para

el alcance de metas y objetivos, asi también, para prevenir la corrupcion.

Estos procesos se pueden dividir en: operativos, de informacion y de

cumplimiento.

Operativos: es la revision de la mision, vision y decisiones de conducta para

la empresa.

Informacidén: la constituye la serie de reportes contables, de inversion, de

presupuesto, entre otros.

Cumplimiento: es la verificacion del cumplimiento, de las leyes vy

regulaciones, a las que estan afectas las actividades de la empresa.
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A continuacién se muestran los componentes del COSO

Figura 8
Componentes del COSO

COSO 1992 COSO 2013
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Actividades de Control
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Informacion y Comunicacion

Ambiente de Control Actividades de Monitoreo
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Componentes

Fuente: © 2015 Galaz, Yamazaki, Ruiz Urquiza, S.C (22:2018)

2.12.2 Ambiente de control

Este elemento se refiere, a las bases sobre las cuales se desarrolla el control
interno; esta formado por: normas, procedimientos, conjunto de valores y el

talento humano competente.

Para evaluar este elemento, se puede supervisar la mision, valores, cédigos

internos, politicas y atribuciones de la empresa.
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Verificar que, la administracion sea independiente de la direccion, y que

supervise los controles internos.

Verificar que, la estructura de la empresa y los niveles de autoridad, sean las

mejores para el cumplimiento de los objetivos.

Verificar que, la estrategia de atraccion de talento humano, sea el mejor

calificado en alineacién con los objetivos de la organizacion.

2.12.3 Evaluacién de riesgos

Este elemento verifica que, los objetivos de la organizacion estén definidos
claramente, para poder identificar los riesgos. Se pueden realizar las

siguientes actividades para evaluar este punto:

Que la organizacion identifique los riegos internos, externos y que defina el

tratamiento.

Que al momento de identificar los riesgos, se considere la probabilidad de

fraude.

Que la organizacién considere cambios que puedan afectar los controles
internos, como cambios en el entorno, modelo de negocio o en la direccion.
2.12.4 Actividades de control

Son las acciones organizadas y desarrolladas por la organizacion, para
poder reducir y controlar los riesgos; algunas de estas son, las politicas y

procedimientos establecidos para alcanzar los objetivos.
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Es importante integrar este elemento con la evaluacion de riesgo; determinar
los procesos mas importantes de la organizacion; y considerar la segregacion

de funciones, para definir en qué nivel se deben desarrollar las actividades.

2.12.5 Informacién y comunicacion

Este elemento se refiere a la tecnologia como apoyo, para proporcionar
informacion oportuna y orientada a alcanzar los objetivos de la organizacion;
estableciendo controles en la comunicacion, infraestructura y seguridad;
también deberd de revisarse, el proceso de adquisicién, desarrollo y

mantenimiento.

Es importante que, la informacion capturada y procesada se mantenga
integra durante cada etapa, sin descuidar por otra parte el costo y beneficio.

2.12.6 Actividades de monitoreo (supervision o seguimiento)

Este elemento se refiere, a la mejora continua que debe mantenerse sobre
los controles internos, a través de tomar uno o0 mas componentes y evaluar

si estan en funcionamiento.

Los puntos que se pueden considerar para este elemento son:

e El componente considera los cambios;

e El personal cumple con las competencias necesarias;
e Es ajustado periodicamente;

e Las evaluaciones se realizan con objetividad;

e Se comunican los hallazgos de control interno.
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Figura 9
Elementos clave de los componentes del COSO
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Fuente: Committee of Sponsoring Organizations (COSO 2013) (7, 2017)
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2.13 Matriz de riesgos

De acuerdo con el Instituto de Auditores Internos (IIA), para poder elaborar
una matriz de riesgos dentro de la empresa, es necesario llevar a cabo las
siguientes actividades; las cuales pueden adecuarse a las necesidades y la

naturaleza de cada una:

¢ Recolectar la informacion interna y externa;

¢ Revisar la informacion;

e Ponderar la informacion con relacién al impacto sobre los objetivos y
operacion;

¢ |dentificar los riesgos;

e Ponderar los riesgos con relacion al impacto sobre los objetivos de la
empresa,;

e Establecer las partes interesadas;

e Establecer la tolerancia aceptada por la direccion.

2.13.1 Riesgo estratégico

Es el riesgo que, se caracteriza por impactar a toda la empresa, amenazando
el cumplimiento de los objetivos de la misma.
Por ejemplo: los desastres naturales, las manifestaciones, un cambio de

paradigma en la demanda.

2.13.2 Riesgo operacional

Es el riesgo que puede influir como su nombre lo indica, en la operacion
necesaria para cumplir con los objetivos de la empresa. Por ejemplo: un

fraude interno o externo, malas practicas de contratacion.
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2.13.3 Riesgo financiero

Dentro de este riesgo se encuentran: los “...de créditos,.. de mercado, de

tasa de interés... inflacion y liquidez” (8:47)

2.13.4 Riesgo de cumplimiento

Es el riesgo de, no alcanzar los objetivos por el incumplimiento de las

politicas, procedimientos, 0 requisitos externos.

Figura 10

Estructura del Riesgo
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Fuente: Modulo VI Matrices de riesgo, Instituto de Auditores Internos. (8:51)
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2.14 Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna — NIEPAI-.

Es un marco esencial para el ejercicio profesional de la auditoria interna, que
establece los elementos y responsabilidades de los auditores internos, a su
vez, fomenta una cultura de mejora continua en los procesos y operaciones
de la organizacion, como valor afiadido. Emitidos por el Instituto de Auditores

Internos.

Se componen de dos categorias:
Normas sobre atributos: son las caracteristicas de las organizaciones y los

auditores internos.

Normas sobre desempefio: son las que describen la naturaleza de los

servicios de auditoria interna.

Dentro de las normas por atributos es indispensable definir:

2.14.1 Propdsito, autoridad y responsabilidad

Es importante definir el propdsito, autoridad y responsabilidad; en los estatus
qgue aprueba el auditor interno, en conjunto con el consejo de la entidad.

2.14.2 Independenciay objetividad

El auditor interno debe, mantenerse con una mentalidad independiente al

momento de desempefiar su trabajo, evitar cualquier conflicto de interés, y
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mantener una actitud imparcial y neutral. Al finalizar, deberd comunicar los

resultados sin ninguna discrepancia.

2.14.3 Pericia

El auditor interno deberd contar con los conocimientos, aptitudes y
competencias necesarias, para poder cumplir con su responsabilidad.
Adicional debera contar con la experiencia, para identificar y/o localizar

cualquier fraude o error.

En caso de no contar con lo indicado anteriormente o verse comprometida la

independencia del auditor interno, no debera aceptar el encargo de auditoria.

2.14.4 Mejora continua

El auditor interno debera mantenerse actualizado y perfeccionar sus
conocimientos y competencias, asi también desarrollar un plan de

aseguramiento de calidad, en forma continua y permanente.

Dentro de las normas de desempefio se deberan definir:

Administracion de la actividad de auditoria interna

El director de la auditoria interna, tendra bajo su responsabilidad, asegurarse
que el ejercicio genere un valor afiadido para la organizacién, cumpliendo
con los propésitos y responsabilidades definidos en los estatutos. Ademas de
velar por que todos los miembros del equipo de auditoria interna, cumplan

con el Cadigo de Etica Profesional.
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Planificacion

El director de la auditoria interna, debera trabajar un plan orientado al
cumplimiento de los objetivos de la organizacion, a traves de la identificacion

de riesgos. Esta debera realizarse como minimo una vez al afio.

Politicas y procedimientos

El director de auditoria, es el responsable de establecer las politicas y
procedimientos para la ejecucion de la auditoria interna. Considerando la
complejidad del trabajo para que estos sean apropiados al tamafio de la

organizacion.

Informe a la alta direccion y al Consejo

El director ejecutivo de la auditoria debe mantener una sana y directa
comunicacién con la alta direccion y Consejo, para presentar su informe

sobre el desempefio del plan, y el cumplimiento del codigo de ética.

“Los informes del Director ejecutivo de auditoria dirigidos a la alta direccion y
el consejo deben incluir informacién sobre:

e El estatuto de auditoria interna

e Laindependencia de la actividad de auditoria interna

e El plan de auditoria y su progreso

e Necesidad de recursos

e Resultados de las actividades de auditoria

e Nivel de cumplimiento con el Cédigo de Etica Profesional, las normas

y planes de accion para afrontar incumplimientos significativos

49



e La respuesta de la direccion que, a juicio del director ejecutivo de

auditoria, podria resultar inaceptable para la organizacion “ (20:14)

“2120.A1 - La actividad de auditoria interna debe evaluar las exposiciones al
riesgo referidas a gobierno, operaciones y sistemas de informacion de la
organizacion, con relacion a lo siguiente:

e Logro de los objetivos estratégicos de la organizacion,

¢ Fiabilidad de integridad de la informacion financiera y operativa,

e Eficaciay eficiencia de las operaciones y programas,

e Prot