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Objetivos: Determinar en qué medida los siste-

mas de control interno, actualmente vigentes en las 

Áreas de Aprovisionamiento y Suministros de las 

Empresas Públicas Sanitarias (EPS) de Andalucía, 

se adecuan a las recomendaciones de control inter-

no establecidas en el informe COSO, mediante sus 

cinco componentes: entorno de control, evaluación 

de riesgos, actividades de control, información y co-

municación y supervisión. 

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, 

transversal y multicéntrico, cuyo ámbito de aplica-

ción ha sido el universo de todas las EPS pertene-

cientes a la Consejería de Salud de la Junta de An-

dalucía. La metodología del estudio se basa en un 

cuestionario compuesto por 52 preguntas, extraí-

das de las herramientas de evaluación del Informe 

COSO, cuya realización se llevó a cabo mediante en-

trevista personalizada en cada una de las empresas. 

Resultados: Las Áreas de Aprovisionamiento del 

conjunto de EPS de Andalucía superan en más del 

70% las recomendaciones de control interno de cada 

componente del Informe COSO. De todos ellos el 

mas valorado ha sido el de “Actividades de Control” 

con una puntuación del 92,15%, y el componente 

menos valorado ha sido el de “Información y Comu-

nicación” con un porcentaje de superación del 70,9%

Conclusiones: La implantación de modelos inter-

nacionales de control interno en las organizaciones 

públicas, que traspasen las fronteras del propio control 

de legalidad, permiten garantizar el uso efi caz y efi -

ciente de los recursos por parte de los gestores públicos 

y por tanto una correcta utilización de los impuestos.

Objectives: To determine in what measure the 

systems of internal control, nowadays in force in the 

Areas of provisioning of the Sanitary Public com-

panies of Andalusia, are adapted to the recommen-

dations of internal control established in the COSO 

Report, through its fi ve components: control envi-

ronment, risk assessment, control activities, infor-

mation & communication and monitoring.

Methods: We performed a cross-sectional study, 

descriptive, multicenter, whose scope was the uni-

verse of all EPS belonging to the Council of Health 

of the Meeting of Andalusia Th e study’s methodo-

logy is based on a questionnaire with 52 questions, 

drawn from the assessment tools COSO Report, 

whose implementation was carried out through 

personal interview in each of the companies.

Results: Th e areas of supply of the set of EPS of 

Andalusia exceed by more than 70% internal con-

trol recommendations for each component of the 

COSO Report. Of all of them the most apprecia-

ted has been to “Control Activities” with a score of 

92.15 %, and the component least valued has been 

to “Information and Communication” with a per-

centage of overcoming the 70.9 %

Conclusions: Th e implantation of international 

models of internal control in the public organiza-

tions, which transgress the borders of the own con-

trol of legality, they allow to guarantee the eff ective 

and effi  cient use of the resources on the part of the 

public managers and therefore a correct utilization 

of the taxes.

CONTROL INTERNO, INFORME COSO, APROVISIONAMIENTOS SANITARIOS

INTERNAL CONTROL, COSO REPORT, MEDICAL SUPPLIES
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INTRODUCCIÓN

El logro de la efi ciencia y competitividad se ha con-

vertido en los últimos años en una necesidad imperio-

sa de las empresas, que se desenvuelven en un entorno 

cada vez más cambiante y que indudablemente condi-

ciona considerablemente su funcionamiento.

Los términos aprovisionamiento y compras son em-

pleados con frecuencia para describir funciones empre-

sariales similares, aunque debe señalarse que la función 

de aprovisionamiento tiene un carácter más amplio que 

la de compras.

Para Pau, J. y De Navascues (1998) aprovisionar es 

una función destinada a poner a disposición de la em-

presa todos los productos, bienes y servicios del exterior 

que son necesarios para su funcionamiento.

El aprovisionamiento, abarca tres áreas: compras, 

almacenamiento y gestión de inventarios, que aportan 

técnicas y procedimientos que permitan lograr el mejor 

resultado del aprovisionamiento en su conjunto. En de-

fi nitiva este término engloba el conjunto de actividades 

que realiza una empresa con el fi n de disponer de los 

materiales adecuados, en el momento oportuno y al mí-

nimo coste posible. 

Al igual que lo ocurrido en otros sectores y gracias 

a las nuevas tecnologías, los aprovisionamientos en el 

sector sanitario presentan importantes oportunidades 

de mejora para los hospitales, efectuando sus procesos 

de aprovisionamiento electrónicamente a través de In-

ternet (e-procurement).

La aplicación de la logística al ámbito sanitario su-

pone que las actividades que hay que desarrollar en 

un centro sanitario se agrupan en los siguientes sub-

sistemas: 

– aprovisionamiento (adquisición de bienes y servi-

cios),

– producción (recepción de mercancías, almacenaje, 

salida de envíos), y

– distribución (sistemas de aprovisionamiento y 

transporte interno).

Los sistemas de compras (suministros, almacenes, in-

versiones, etc.), la facturación de servicios, los modelos 

analíticos de cada hospital, las políticas, los objetivos, 

los modelos de auditoria, etc., son aspectos fundamen-

tales para el funcionamiento particular de cada centro 

sanitario y del sistema en general. El sistema logístico de 

un hospital está formado por los puntos de producción, 

almacenamiento, transporte y tratamiento de la infor-

mación que se generan en todo el circuito del centro. 

Todos estos elementos se deben interrelacionar con un 

único objetivo: satisfacer la demanda interna al menor 

coste posible y con la máxima calidad. 

Las funciones características de cada etapa o subpro-

ceso y las actividades que hay que desarrollar para ges-

tionarlas de manera correcta son las siguientes.

• El subsistema de aprovisionamiento se encarga 

de las actividades relacionadas con la función 

de las compras, los pedidos, los inventarios, el 

almacenamiento, el transporte, la planifi cación 

de los productos y la gestión de la información. 

Comprende los procesos dirigidos a proporcio-

nar al sistema productivo los materiales necesa-

rios para su función.

• La logística de producción considera el almace-

namiento intermedio de productos (almacén 

general y almacenes de planta), el sistema de 

preparación de pedidos, los equipos de manu-

tención y los tecnológicos. Está enfocada a la 

optimización de los procesos de movimiento 

físico de materiales dentro de las instalaciones.

• Por último, el subsistema de distribución gestio-

na los productos desde que salen del almacén 

general hasta que llegan al punto de consumo. 

La fi nalidad es sincronizar desde el almacén la 

demanda de cada servicio con la producción, 

considerando para ello el transporte interno, las 

frecuencias de reparto y el sistema de distribu-

ción, para poder reducir los plazos de entrega y 

las existencias en almacén.

Para el correcto funcionamiento del área de aprovi-

sionamiento de un centro sanitario, al igual que en el 

resto de empresas, es necesario la existencia de un sis-

tema de control interno capaz de suministrar una se-

guridad razonable acerca de: la fi abilidad de las tran-

sacciones, la valoración económica, la seguridad de los 
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almacenes, etc. En defi nitiva se trata de disponer de un 

modelo que asegure el cumplimiento de la misión que 

este área tiene dentro de una organización sanitaria, y 

que como ya se ha citado anteriormente, no es otro que 

satisfacer la demanda interna del centro, con el menor 

coste posible y con la máxima calidad.

La implantación de un sistema de control interno, 

como es el modelo COSO, permite obtener un grado de 

seguridad razonable en cuanto a la consecución de ob-

jetivos dentro de las siguientes categorías:

Efi cacia y efi ciencia de las operaciones.

Fiabilidad de la información fi nanciera.

Cumplimiento de las leyes y normas aplicables.

En el ámbito internacional la publicación del infor-

me COSO en 1992, ha supuesto un hito en lo relativo al 

control interno en las organizaciones, ya que ha permiti-

do un consenso por parte de todas las instituciones que 

colaboraron en su creación sobre el marco de actuación, 

instrumentos y forma de medir dicho control interno. 

En defi nitiva supuso una homogenización de los distin-

tos instrumentos que hasta el momento existían en las 

organizaciones y empresas sobre el control interno.

Este Informe es el resultado de un trabajo realizado 

durante más de cinco años por el grupo de trabajo que la 

Comisión Treadway formó con el objetivo fundamental 

de defi nir un nuevo marco conceptual del control inter-

no capaz de integrar las diversas defi niciones y concep-

tos que hasta ahora se venían utilizando sobre este tema.

Las siglas COSO corresponden al Committee of Spon-

soring Organizations de la Treadway Commisions, Na-

tional Commission on Fraudulente Financial Reporting, 

creada en Estados Unidos en 1985 por las instituciones 

ya citadas, con la fi nalidad de identifi car los factores que 

originan la presentación de información fi nanciera fal-

sa o fraudulenta y emitir las recomendaciones que ga-

rantizasen la máxima transparencia informativa en este 

sentido.

El Informe COSO clasifi ca los objetivos de cualquier 

organización en tres categorías: 

* Objetivos relacionados con las operaciones. 

Referidos a la efi cacia y a la efi ciencia de la en-

tidad, incluyendo los objetivos de rendimiento 

y rentabilidad y la salvaguarda de los recursos 

contra posibles pérdidas. Son objetivos que va-

rían en función de la dirección, respecto a es-

tructuras y rendimiento.

* Objetivos relacionados con la información fi -

nanciera. Se refi eren a la preparación de estados 

fi nancieros fi ables y a la prevención de la falsifi -

cación de la información fi nanciera publicada.
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* Objetivos de cumplimiento. Se refi eren al cum-

plimiento de las leyes y normas a las que están 

sujetas la entidad.

Por otra parte este Informe considera que el control 

interno consta de cinco componentes relacionados en-

tre sí. Estos se derivan del estilo de dirección del ne-

gocio y están integrados en el proceso de gestión. Los 

componentes son los siguientes:

Entorno de control.- El núcleo de un negocio es su 

personal (sus atribuciones individuales, incluyendo la 

integridad, los valores éticos y la profesionalidad) y el 

entorno en el que trabaja. Los empleados son el motor 

que impulsa la entidad y los cimientos sobre los que 

descansa todo.

Evaluación de riesgos.- La entidad debe conocer y 

abordar los riesgos con los que se enfrenta. Debe fi jar 

objetivos, integrados en las actividades de ventas, pro-

ducción, comercialización, fi nanzas, etc., para que la or-

ganización funcione de forma coordinada. Igualmente, 

debe establecer mecanismos para identifi car, analizar y 

tratar los riesgos correspondientes.

Actividades de control.- Deben establecerse y eje-

cutarse políticas y procedimientos que ayuden a conse-

guir una seguridad razonable de que se lleven a cabo de 

forma efi caz las acciones consideradas necesarias para 

afrontar los riesgos que existen respecto a la consecu-

ción de los objetivos de la entidad.

Información y comunicación.- Las mencionadas ac-

tividades están rodeadas de sistemas de información y 

comunicación. Estos permiten que el personal de la en-

tidad capte e intercambie la información requerida para 

desarrollar, gestionar y controlar sus operaciones.

Supervisión.- Todo el proceso ha de ser supervisado, 

introduciéndose las modifi caciones pertinentes cuan-

do se estime oportuno. De esta forma, el sistema puede 

reaccionar ágilmente y cambiar de acuerdo con las cir-

cunstancias.

Existe una relación directa entre los objetivos, que es 

lo que la entidad se esfuerza por conseguir, y los com-

ponentes, que representan lo que necesita para cumplir 

dichos objetivos. Esta interrelación se observa en la ma-

triz COSO.

MATERIAL Y METODOS

El estudio que aquí se expone forma parte de una in-

vestigación realizada que pretende determinar en qué 

medida los sistemas de control interno, actualmente vi-

gentes en las Áreas de Aprovisionamiento y Suministros 

de las Empresas Públicas Sanitarias de Andalucía, se 

adecuan a las recomendaciones de control interno esta-

bl  ecidas en el Informe COSO, partiendo del universo de 

todas las empresas públicas sanitarias pertenecientes a 

la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, integra-

das en el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) 

objeto de estudio de este trabajo.

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y mul-

ticéntrico, basado en un cuestionario con 52 preguntas 

con la siguiente fi cha técnica 

Técnica de recogida de datos: Cuestionario.

Tiempo medio estimado en su contestación: 60 mi-

nutos.

Universo: Todas las Empresas Públicas Sanitarias de 

la Junta de Andalucía.

Ámbito: Comunidad Autónoma de Andalucía.

Persona responsable de su contestación: Cargos Inter-

medios del Área de Aprovisionamiento y suministros.

Fecha de trabajo de campo: junio a julio de 2010.



Tratamiento de los datos: Estadística descriptiva.

Para poder llevar a cabo este estudio, nos hemos ba-

sado en la parte cuarta del informe COSO denominada 

“Herramientas de evaluación” que contiene una serie de 

herramientas para realizar la evaluación de un sistema de 

control interno de acuerdo con sus cinco componentes: 

Entorno de control, Evaluación de Riesgos, Actividades 

de control, Información y Comunicación y Supervisión.

El análisis empírico ha consistido en aplicar esas he-

rramientas a las áreas de aprovisionamiento y suminis-

tros de todas las empresas que conforman el universo 

objeto de estudio, con objeto de determinar el grado 

de adecuación de sus sistemas de control interno a las 

recomendaciones establecidas en el Informe COSO. 

Para ello se ha formulado una hipótesis general y trece 

subhipótesis, obtenidas de dichas herramientas de eva-

luación, y cuyo cumplimiento permiten validar o negar 

la hipótesis general.

HIPOTESIS GENERAL Las Áreas de Aprovisiona-

miento y Suministros de las Empresas Públicas Sanitarias 

de Andalucía se adecuan a las recomendaciones de con-

trol interno establecidas en el Informe COSO. 

SUBHIPOTESIS

1. La dirección de las EPS y los cargos intermedios 

del área de suministros demuestran y transmiten 

al resto de empleados, un mensaje de integridad, 

valores éticos y responsabilidad a través de sus 

actuaciones y  comportamientos.

2. La actitud de la dirección de las EPS en Anda-

lucía es transparente en cuanto a la fi abilidad y 

veracidad de los datos y sistemas de información 

del área de aprovisionamiento. 

3. La estructura organizativa del área de aprovisio-

namiento y suministros de las EPS es adecuada y 

sufi ciente para cumplir con su misión. 

4. Las políticas de recursos humanos establecidas 

por la dirección de las EPS determinan los cono-

cimientos habilidades y competencias necesarias 

de los puestos de trabajo del área de aprovisio-

namiento. 

5. El éxito de un sistema de control interno en el 

área de suministros está directamente relaciona-

do con una correcta planifi cación de las compras 

y suministros del centro.

6. Una correcta planifi cación de las compras anua-

les ne  cesita de la participación tanto del perso-

nal sanitario como no sanitario de la EPS que de 

forma directa o indirecta estén afectados por las 

compras realizadas.

7. La planifi cación de las compras anuales tienen 

que refl ejar las circunstancias actuales de la EPS, 

así como su propia experiencia histórica.

8. Las compras y adquisiciones realizadas por las 

EPS se realizan de acuerdo con la Ley de con-

tratos del sector público y se ajustan a las espe-

cifi caciones establecidas por el personal técnico 

correspondiente.

9. Las áreas de suministros y   aprovisionamiento de 

las EPS cumplen su misión de poner a disposi-

ción de los profesionales los materiales adecua-

dos en el momento oportuno.

10. Los trabajadores del área de compras y aprovi-

sionamiento de las EPS conocen los objetivos de 

su actividad, la forma en que sus tareas contri-

buyen a lograr esos objetivos y cómo infl uyen en 

las tareas de otros profesionales.

11. El área de suministros y aprovisionamiento de 

las EPS facilitan información a la dirección así 

como a los cargos intermedios, tanto asisten-

ciales como no asistenciales, para permitirles 

cumplir con sus obligaciones de forma efi caz y 

efi ciente.

12. El hospital realiza evaluaciones puntuales de del 

sistema de control interno del área de aprovisio-

namiento y suministros.

13. Las defi ciencias de control interno puestas de 

manifi esto con motivos de las evaluaciones se 

comunican a los responsables de  l área de apro-

visionamiento para su subsanación.

Cada una de estas subhipótesis estaba relacionada 

con alguno de los cinco componentes de control in-

terno establecidos en el Informe COSO, tal y como se 

señala en el siguiente esquema:
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Subhipótesis Componente de Control

nº 1 entrono de control

nº 2 entrono de control

nº 3 entrono de control

nº 4 entrono de control

nº 5 evaluación riesgos

nº 6 evaluación riesgos

nº 7 evaluación riesgos

nº 8 actividades de control

nº 9 actividades de control

nº 10 información y comunicación

nº 11 información y comunicación

nº 12 supervisión

nº 13 supervisión

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS Y RESULTADOS

Los análisis realizados han sido de dos tipos:

1. Análisis de los resultados por cada subhipótesis

Se ha obtenido la media aritmética de las respuestas 

vinculadas a cada subhipótesis, cuyo resultado se ex-

ponen en forma de ponderación o porcentaje con las 

siguientes premisas:

-Todas las preguntas tienen el mismo peso dentro de 

una subhipótesis.

-Para las preguntas cuya respuesta fuera SI o NO se 

asigna el valor 1 ó 0 en función de que la respuesta 

fuera correcta o no según las herramientas de eva-

luación del informe COSO.

-Para aquellas preguntas cuya respuesta fuera la elec-

ción de una determinada opción se han agrupado 

las opciones de tal forma que la respuesta fuera 

adecuada = 1 ó inadecuada = 0 de acuerdo con las 

herramientas de evaluación de control interno del 

informe COSO.

-Se ha considerado que la subhipótesis se valida cuan-

do su valor sea superior al 60%. 

La siguiente tabla muestra el grado de cumplimiento 

de las subhipótesis objeto de análisis por parte de las 

empresas públicas.

Subhipótesis Resultado Validada

nº 1 85,0% si

nº 2 70,0% si

nº 3 70,0% si

nº 4 77,5% si

nº 5 85,0% si

nº 6 93,% si

nº 7 85,0% si

nº 8 91,5% si

nº 9 92,8% si

nº 10 75,0% si

nº 11 66,8% si

nº 12 70,0% si

nº 13 80,0% si

2. Análisis de los resultados por cada componen-

te de control interno establecido en el Informe 

COSO. Se han agrupado los resultados de las subhi-

pótesis en función de los componentes de control 

interno al que están relacionados, obteniéndose tam-

bién, resultados del grado de cumplimiento del total 

de empresas públicas analizadas para cada uno de los 

citados componentes de control interno. Para ello, se 

ha considerado que todas las subhipótesis tienen el 

mismo peso dentro del componente de control. Por 

tanto, el valor asignado a cada componente es la me-

dia aritmética de los valores de las subhipótesis con 

los que se relaciona. 

El grado de cumplimiento de las recomendaciones 

para cada componente de control interno establecido 

en el informe COSO, por parte de las áreas de aprovisio-

namiento y suministros de las Empresas Públicas Sani-

tarias en Andalucía es el siguiente. 

Entrono de control 75,62%

Evaluación Riesgos 89,00%

Actividades de control 92,15%

Información y Comunicación 70,90%

Supervisión 75,00%
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CONCLUSIONES

El objetivo general de nuestra investigación ha sido 

conocer si las Áreas de Aprovisionamiento de las Em-

presas Públicas Sanitarias de la Junta de Andalucía se 

adecuan a las recomendaciones de control interno con-

tenidos en el informe COSO en lo relativo a sus cinco 

componentes fundamentales: Entorno de control, Eva-

luación de Riesgos, Actividades de control, Información 

y Comunicación y Supervisión

Los resultados han demostrado que las Áreas de 

Aprovisionamiento de las Empresas Publicas Sanitarias, 

en su conjunto, superan en más del 70% las recomenda-

ciones de control interno de cada componente estable-

cido en el informe COSO. 

Con este trabajo hemos pretendido demostrar que 

el control interno de una organización pública debe ir 

más allá del propio control de legalidad, y que mediante 

la implantación de modelos internacionales de control 

interno, se asegure un uso correcto de los recursos que 

garantice el futuro de la propia organización.

Por ultimo resaltar, la importancia que tiene el que 

los sistemas de control interno de los centros sanitarios 

públicos se adecuen a las recomendaciones del Informe 

COSO, en aras a garantizar la viabilidad y el futuro de 

las organizaciones, así como el uso efi caz y efi ciente de 

los recursos por parte de los gestores públicos y por tan-

to una correcta utilización de los impuestos.

Además señalar que la evaluación llevada a cabo 

en este estudio se podría convertir, en sí mismo, en 

una guía de mejora continua, ya que se dan a cono-

cer los aspectos del control interno que generan una 

menor valoración y que por tanto requerirán de un 

Plan de Actuación específico, en cada Centro, para 

mejorarlos.
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