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El Taller de Auto Evaluacion del Control Interno Institucional (TAECII) aplicada a la
Agencia de Regulacion Sanitaria(ARSA)se realizd a través del Taller que conto con la
participacion de 48 personas que incluye des maximas autoridades, directores, jefes de
unidades y funcionarios, durante el dia 23 y 24 de agosto del 2022, utilizando como
referencia El Marco Rector del Control Interno de los Recursos Publicos emitido por el
Tribunal Superior de Cuentas (TSC) y las Guias de Control Interno emitidas por la Oficina

Nacional de Desarrollo Integral del Control Interno (ONADICI)

La participacion activa de funcionarios y empleados en el Taller de Autoevaluacion del
Control Interno Institucional posibilité la acumulacién de opiniones y recomendaciones
sobre el disefio, funcionamiento y operacion del Control Interno Institucional (CII), asi
como difundir, analizar y conocer la aplicacion de la normativa de CII. Esta informacion

se presenta en detalle en los siguientes capitulos.

Al autoevaluar el CII se enfocaron las actividades desarrolladas del primero de enero al
23 agosto del 2022, tomando como referencia los criterios establecidos en la normativa

general y especial de Control Interno, que incluye los siguientes componentes:

1) Ambiente de control;

2) Evaluacion y gestién de riesgos;
3) Actividades de control;

4) Informacion y comunicacion; vy,
5) Monitoreo.



La comprension y revision de los controles internos implantados en las principales
actividades de la Institucion se realiz a partir de las del dia 23 y 29 de agosto del
presente afo, dichas actividades fueron dirigidas a conocer los principales objetivos
institucionales, compartir y afirmar el conocimiento de los conceptos, componentes,
elementos y normativa de CII, analizar y contestar el formato y el contenido del
formulario de autoevaluacion y el método para valorar y calificar el CII, asi como la

recepcion, validacién, tabulacion y andlisis de las respuestas.

“El control interno, de conformidad con el Articulo 2 de la Ley Organica del Tribunal
Superior de Cuentas, es un proceso permanente y continto realizado por la

direccion, gerencia y otros empleados de las entidades

publicas, con el propoésito de asistir a los servidores publicos en la prevencion
de infracciones a las Leyes y a la ética, con motivo de su gestion y administracion
de los bienes nacionales y alcanzar, de conformidad con lo previsto en el articulo 46

de la misma Ley, los objetivos siguientes:

1) Procurar la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y la calidad en los
servicios;

2) Proteger los recursos publicos contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal;

3) Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales; vy,

4) Elaborar informacién financiera vélida y confiable presentada con oportunidad.”

CONCEPTO DE AUTO EVALUACION SEGUN LAS GUIAS DE CONTROL INTERNO
EMITIDAS POR LA ONADICI.

El taller de Auto Evaluacidn del Control Interno Institucional es una herramienta que
promueve la participacion de una muestra representativa del personal de la entidad o

unidad y corresponde a todos los niveles de la organizacion o de la unidad o programa



a evaluar respecto al conocimiento y aplicacion por el personal ejecutor sobre al disefio,
aplicacion y funcionamiento en las operaciones, llegando a identificarlo, analizarlo,
comentarlo, calificarlo y aportar recomendaciones Utiles y factibles para su mejora y
fortalecimiento.

La metodologia utilizada para la evaluacion fue la toma de una muestra representativa
de dos a cinco personas, cada direccidon misional de la agencia, asi como las unidades
claves en los proceso y procedimientos que influyen en el accionar de la institucion, las

que realizaron la evolucidn completa de todos los componentes del del Control Interno.
El taller se realizd a nivel nacional de manera virtual, mediante formulario de Google.
Los resultados del analisis se basaron en la percepcion de cada uno de los participantes.

El enfoque para el disefio y aplicacidn del Control Interno Institucional, asi como la auto
evaluacion esta orientado a conocer y aplicar los controles para cumplir los objetivos de
la Institucidn. No obstante, las guias de control interno emitidas por la ONADICI
incluyen el disefio formal del control interno y de las actividades sustantivas a base del
Marco Rector del Control Interno de los Recursos Publicos emitido por el Tribunal
Superior de Cuentas (TSC)

Los resultados globales de auto evaluacién del CII lo aplicaron a 48 funcionarios y
servidores de la Agencia de Regulacién Sanitaria.

Resultados de la calificacion por componentes que conforman el Control Interno
Institucional :












El elemento Delegacién de Autoridad y acciones coordinadas es el mejor valorado con
4.21/5 puntos, representa el 84.17%. Podemos concluir que de que todos conocemos
nuestras responsabilidades y funciones en el puesto que desempefiamos; esto permite
poder delegar la autoridad en el momento que sea necesario y que las actividades se

desarrollen con calidad.

La calificacion del elemento Auditoria Interna con una valoracion de 2.77/5 puntos,
representa el 55.46%, estd bajo el nivel de aceptacion; por lo que es necesario tomar
acciones rigurosas para lograr un nivel de aceptacion mayor, para ello se ha contratado

un auditor interno interino como accion inicial a mejorar el proceso de Control Interno.

1. La induccién del personal seleccionado debe ser parte del plan de capacitacion y
realizarlo en forma periddica, asi como la socializacion y comunicacién de los
procesos Y objetivos de la Institucion.

2. El monitoreo es uno de los componentes con mas baja valoracion por lo que
sugerimos analizar y tomar acciones, compartiendo la informacion d evaluacion
de metas con toso los colaboradores.

3. Una vez establecida la unidad de auditoria se recomienda establecer un plan de
accion en los diferentes ambitos de la institucion, el cual sea conocido por todos
los colaboradores.



Segln el Marco Rector de Control Interno de los Recursos publicos emitido por el TSC
en la DECLARACION TSC-NOGECI IV-01 IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
RIESGOS establece lo siguiente: Los entes publicos deberan identificar y evaluar los
riesgos relevantes derivados de los factores ambientales internos y externos que puedan
afectar el logro de los objetivos institucionales, asi como emprender las medidas
pertinentes para afrontar exitosamente tales riesgos y en la DECLARACION TSC-
NOGECI IV-01.01.: El riesgo se entiende como la probabilidad de que un evento interno
o externo afecte negativamente la capacidad organizacional para alcanzar los objetivos
planteados y las metas programadas con legalidad, eficacia, eficiencia, economia y, en
general, para lograrlos en el marco de los principios, preceptos y normas generales de
control interno.La valoracion de los riesgos de responsabilidad de la administracion
activa, incluye su identificacion y evaluacion, y es un componente fundamental de todo
sistema de control interno bien orientado, que sirve como insumo para la toma de
decisiones, la conduccion de las actividades vy la revision de los planes para su ajuste a

las condiciones cambiantes y a los retos que plantea el riesgo identificado.

Asi mismo, la valoracion de riesgos puede verse como una consecuencia directa de la
observacion permanente del ambiente, pues los riesgos que enfrenta la institucion tienen
origen tanto en fuentes internas como externas. La valoracion de los riesgos es un
esfuerzo tedrico y de reflexion que se lleva a cabo mas de una vez. En efecto, constituye
un proceso activo, continuo, diario y repetitivo que realizan, con la ayuda de un sistema
de informacién adecuado, los servidores publicos que toman decisiones en todos los
niveles de la institucion, como base para emprender medidas congruentes con la
estrategia institucional y con las condiciones imperantes en un momento dado.

Lo importante de la evaluacion radica en que permite en primer lugar identificar los
factores que contribuyen a elevar el riesgo o a que éste se materialice, para lo cual, la
administracién debe hacer un andlisis de las circunstancias internas y externas en que
se desarrolla la gestion institucional para determinar cuales conllevan algun grado de
riesgo, determinar en cudles ese riesgo es mas relevante o tiene una mayor probabilidad
de materializarse y ocasionar perjuicio al logro de los objetivos para, en consecuencia,
asignarles prioridades para su enfrentamiento. En este sentido, conviene aclarar que,
dada la limitacion de recursos de una institucion, es preciso definir cuales riesgos

merecen una atencidn inmediata y cuales pueden recibir un menor esfuerzo. En segundo



lugar, permite emprender acciones adecuadas para enfrentar el riesgo y reducir su
impacto.

Debe tenerse presente que no es posible anular por completo los riesgos ni sus efectos;
pero la administracion, como responsable de la buena marcha de la institucion, si debe
establecer mecanismos de control de diversa naturaleza encaminados a prevenir la
materializacion de los riesgos y de sus eventuales consecuencias, a reducir el impacto
de éstos sobre el funcionamiento de la organizacion, y a rendir informacion oportuna
para la toma de decisiones y reorientar la gestion cuando ello sea necesario. Igualmente,
el ente plblico debe permanecer alerta ante cambios eventuales que podrian aumentar
o disminuir la incidencia del riesgo sobre las actividades institucionales. Lo anterior
implica una labor de seguimiento o evaluacion constante para determinar la forma como
se han modificado los riesgos y como deben cambiar los controles. Por tanto, debe darse
especial atencion a la valoracion de riesgos en periodos de cambio originados en
multiples motivos, tales como: Nuevas disposiciones legales o circunstancias
presupuestarias que afectan el erario o tesoro publico, cambios de gobierno por
resultados electorales o por crisis politicas que generan inestabilidad en los niveles de
direccion y en general en los servidores publicos, proceso continuado en la
modernizacion de la gestion publica que conduce a utilizar tecnologia de punta en la
implantacién de nuevos sistemas administrativos o en los procesos productivos de bienes
0 servicios, crecimiento o expansion de la prestacion de bienes y servicios de una entidad
publica, reestructuraciones y cambios en la naturaleza juridica de un ente publico y, en

general, las crisis econdmicas y los ajustes fiscales.



El elemento mejor calificado es Planificacion valorado con 3.96/5 puntos y representa

el 79.16%, por tanto, en la linea de basica de Bueno.

Con posibilidades importantes de mejora esta el de Gestidn de Riesgos con 3/5 puntos,
que representa el 60%, consecuentemente con posibilidades de mejora en el manejo

de la informacion interna.

1.- Revision, mejora, desarrollo, actualizacion y aprobacién formal de los manuales de
procesos y procedimientos estructurados a base de las funciones sustantivas de la

Institucion.

2. Desarrollar un método para la evaluacion y gestion de los riesgos como base para la
planificacion de las actividades de las instituciones publicas, difundirlo y aplicarlo en
forma continua para promover la sistematizacion y modernizacion.

Segun el Marco Rector del Control de los Recursos Publicos emitido por el TSC en la
TSC-NOGECI V-01 PRACTICAS Y MEDIDAS DE CONTROL La administracién debe
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e Los controles establecidos en relacién a las Actividades de Gestion de la ARSA
son valorados con 3.99/5 puntos y representan el 79.79%.
Las Actividades estratégicas y sustantivas tiene la menor calificacion del
componente 3.62/5 puntos, representa el 72.35% vy las necesidades de

actualizacién y mejora son amplias.

1. A pesar de ser de los componentes con mejor valoracién las oportunidades de
mejora en procesos financieros y actividades de gestién son muy importantes de

permanecer en mejora continua y alcanzar los 5 puntos.

Segun el Marco Rector de Control Interno emitido por el TSC en la TSC-NOGECI VI-
01 OBTENCION Y COMUNICACION EFECTIVA DE INFORMACION establece que
los entes pulblicos deben establecer y mantener un sistema de informacion y
comunicacién para obtener, procesar, generar y comunicar de manera eficaz, eficiente
y econdmica, la informacién financiera, administrativa, de gestion y de cualquier otro
tipo, requerida tanto en el desarrollo de sus procesos, transacciones y actividades, como
en la operacion del proceso de control interno con miras al logro de los objetivos
institucionales y en la DECLARACION TSC-NOGECI VI-01.01 se establece que la
informacién es un elemento fundamental para la conduccidn exitosa de una institucién
al logro de los objetivos institucionales. Igualmente, lo es la existencia de medios
eficientes para comunicar la informacién en un formato claro y conveniente, en los plazos

mas oportunos.
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Segun el Marco Rector del Control Interno de los Recursos PUblicos en la TSC-NOGECI
VII-01 MONITOREO DEL CONTROL INTERNO se establece lo siguiente: Debera
observarse y evaluarse el funcionamiento de los diversos controles, con el fin de
determinar la vigencia y la calidad del control interno y emprender las modificaciones
que sean pertinentes para mantener su efectividad y en la DECLARACION TSC-
NOGECI VII-01.01: El control interno es un proceso permanente que debe llegar a
convertirse en una actitud natural de todos los funcionarios, quienes deben percibirlo
como un medio para procurar el cumplimiento de los objetivos de la institucion. Puesto
que el control, en su naturaleza previa y posterior, forma parte de todas las actividades
organizacionales, es preciso analizar cual es su efecto sobre las diversas fases de los
procesos respectivos, tomando en consideracion los criterios de viabilidad y conveniencia
de tales controles, asi como la posibilidad de mejorar y perfeccionar el sistema de control
interno. Con este propdsito, es preciso aplicar una evaluacion sobre la marcha, mediante
la puesta en practica de actividades administrativas y de supervision durante las
actividades, asi como el ejercicio del autocontrol que deben efectuar sobre sus propias
labores los funcionarios encargados de tareas especificas. Por principio de control
interno, el titular principal o jerarca de cada entidad pUblica debe poner en practica
mecanismos apropiados para promover que los propios servidores publicos de una
seccion, division, departamento o area de la entidad efectlien auto evaluaciones de
control interno, voluntarias y en tiempo real, del proceso de control interno y de las
diferentes medidas de control que se encuentran en operacion. Por su parte, la
respectiva unidad de auditoria interna debe colaborar en la mejora de los controles
internos, aportando sus comentarios, sugerencias y asesoria, a la luz de los resultados
de las evaluaciones o auditorias que practique, sin perder de vista que la responsabilidad
primordial por el proceso de control interno corresponde al jerarca y a sus titulares
subordinados. Ademas, la Auditoria Interna, de conformidad con el Articulo 51 de la Ley
Organica del Tribunal Superior de Cuentas (LOTSC), debe comprobar la aplicacion de los
controles preventivos en el respectivo sujeto pasivo de dicha Ley y el TSC, en ejercicio
de la Atribucidn 9) prevista en el Articulo 45 de misma Ley debe supervisar y evaluar la
eficacia del control interno.






1. Es importante determinar cudles son las causas internas y externas de las
diferencias encontradas en las respuestas en relacién al monitoreo Las causas
internas son producto de lo que el grupo hace o deja de hacer. Las causas
externas son producto de lo que otras personas u organizaciones fuera del grupo
hacen o dejan de hacer y que tienen efectos, para ello es necesario analizar los
proceso y procedimientos de la Agencia para poder obtener un cumplimiento de

mejora en los proximos meses.

Comayagiiela M.D.C, 30 de agosto de 2022.

Atentamente,

Aboc

Comité de Control Interno

(Listado de Participantes)
(Anexado las Matrices de Evaluacion)
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