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RESUMEN:

En el proceso de toma de decisiones en las entidades
hospitalarias que al ser organizaciones
presupuestada, debe tener un eficiente control de sus
medios y recursos por el costo que representan estos
para el pais. El objetivo de este articulo es determinar
el nivel de madurez del control interno en una entidad
hospitalaria cubana. Para esto se determiné el orden
de importancia y cumplimiento de los componentes
del control interno seguln sus elementos, al mismo
tiempo se determiné el orden de importancia y
cumplimiento de los conglomerados del control
interno segun los aspectos de la guia de autocontrol.
Como resultado se tiene que la entidad hospitalaria
presenta un alto control interno, permitiendo detectar
debilidades en su organizacion.

Palabras clave: componentes del control interno,
conglomerados, modelaciéon multicriterio, entidad
hospitalaria.

ABSTRACT:

In the decision-making process in the hospital-stay
entities than to being institutions budgeted, should
deem as the cost an efficient control of their milieus
and resources that represent these for the country.
The objective of this article is determining the
maturity stage of the internal control in a hospital-
stay entity a Cuban. Ad hoc the order of importance
and enforcement of the components of the internal
control according to his components were determined,
to order of them cluster from control according to
aspect from guide. As a result it is known that the
hospital-stay entity presents a high internal control,
allowing detecting weak points in his organization.
Keywords: Components of internal control, cluster,
modelation multi-criteria, hospital-stay entity

1. Introduccion

La lucha contra las indisciplinas, ilegalidades y manifestaciones de corrupcion es una de las
batallas mas importantes que libra el gobierno cubano y las organizaciones politicas y de
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masas e involucra a toda la sociedad en estos momentos. Estos fendmenos negativos
representan una de las principales amenazas para este Estado cubano, y es por ello que en
las condiciones actuales, el Ministerio de Salud Publica, precisa trabajar con fuerza en la
supervision y control, asi como velar porque se cumplan los procedimientos necesarios, a fin
de que los trabajadores no estén expuestos a cometer indisciplinas e ilegalidades. Por otra
parte se intenta gestionar los riesgos (1-10), pues estos se extienden a todo el entorno,
creando la necesidad de combatirlos, y se lograra solo con la correcta gestidon del control
interno.

Sin embargo, un estudio preliminar realizado en una entidad hospitalaria del municipio
holguinero, asi como la experiencia del autor en el trabajo econdmico, administrativo y
contable posibilitd detectar un grupo de insuficiencias relacionadas con el Sistema de Control
Interno (SCI), que también se constatan en visitas efectuadas a la entidad por la Direccidn
Provincial de Salud, las Direcciones Municipales de Trabajo y por el Comité de Prevencion y
Control de la entidad, en el ano 2015.

Para dar solucidn a esta situacidon a estas insuficiencias detectadas permiten precisar la
contradiccidn dada entre la necesidad de contar con un procedimiento de evaluacién en
control interno oportuno, medible y disciplinado a modo de lograr una adecuada preparacion
en este sistema (11-13), acorde a las exigencias de la sociedad y el Ministerio de Salud
Publica. Dada la diversidad de variables que inciden en su determinacion, fue necesaria la
introduccidon de la modelacién multicriterio. Esta ha sido utilizada en contextos similares (14-
16), para la determinacién del nivel de importancia de las variables en determinado objeto
de estudio.

2. Metodologia

La resolucion 60 del 2011 implantada por la Contraloria General de Republica (CGR),
establece las normas y principios basicos de obligada observancia para los sujetos de las
acciones de auditorias, supervision y control de ese Organos, constituyendo un modelo
estandar del SCI que esta formado por cinco componentes interrelacionados entre si, en el
marco de los principios basicos y las caracteristicas generales; estos son los siguientes:
Ambiente de Control, Gestién y Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacién
y Comunicacion y Supervisidn y Monitoreo, los que se encuentran estructurados en normas.
Se considera que el SCI es un sistema y visto como tal se representé en un mapa de
proceso (figura 1), donde La Supervisidon y el monitoreo como proceso estratégico controla y
mejora con un enfoque de calidad al control interno por lo que traza estrategias para las
actividades de control y gestién de riesgos como resultados de auditorias internas y
externas. La Informacidén y comunicacién de forma transversal es el soporte de toda
actividad de control y canal principal para la continuidad de todos los procesos restante de la
entidad y del Control interno y apoyados por el Ambiente de control. A continuacién se
explica con mas detalles los elementos de cada componente.

Figura 1
Mapa de procesos del control interno
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Fuente: elaboracion propia

El componente Ambiente de Control como proceso de apoyo sienta las pautas para el
funcionamiento legal y puede considerarse como la base de los demas componentes.. Se
estructura en las siguientes normas: planeacion, planes de trabajo anual, mensual e
individual(P), integridad y valores éticos(IV), idoneidad demostrada(l), estructura
organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad(EQO), politicas y practicas en la
gestion de recursos humanos(PRH).

El componente Gestion y Prevencidn de Riesgos establece las bases para la identificacion y
analisis de los riesgos que enfrentan los érganos, organismos, organizaciones y demas
entidades para alcanzar sus objetivos. El componente se estructura en las siguientes
normas: identificacidn de riesgos y deteccidon del cambio (IRDC), determinacién de los
objetivos de control (OC) y prevencién de riesgos (PR).

El componente Actividades de Control establece las politicas, procedimientos de control
necesarios para gestionar y verificar la calidad de la gestion. Se estructura en las siguientes
normas: coordinacion entre areas, separacion de tareas, responsabilidades y niveles de
autorizacion(C) documentacidn, registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos
(D): acceso restringido a los recursos, activos y registros (AR), rotacion del personal en las
tareas claves (RP), control de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) e
indicadores de rendimiento y de desempeio (Ide).

El componente Informacidon y Comunicacidon precisa que los érganos, organismos,
organizaciones y demas entidades deben disponer de informacidén oportuna, fiable. Se
estructura en las siguientes normas: sistema de informacion, flujo y canales de
comunicacion (SI), contenido, calidad y responsabilidad (CCR) y rendicion de cuenta (RC).

El componente Supervisidn y Monitoreo esta dirigido a la deteccién de errores e
irregularidades que no fueron detectados con las actividades de control. Se estructura en las
siguientes normas: evaluacién y determinacién de la eficacia del SCI (E) y comité de
prevencion y control (CP).

Segun la Guia de Autocontrol emitida por la Resolucién 60 del 2011 de la CGR y adaptada
para unidades presupuestadas de la salud publica cubana en mayo del 2015, se evidencia
una evaluacién por los cinco componentes de SCI, sin embargo lo que dice evaluar tiene
cierta diferencia con lo que evalla, pues se pierde la interrelacion de los aspectos con las
demds normas, en otras palabras un aspecto de una norma tributa a otra y viceversa, por lo
gue fue necesario, clasificar los aspectos segun lo evaluado en la guia de autocontrol, para
esto se realizé un analisis de conglomerado jerarquico con la ayuda del Software Estadistico
Minitab 17 con método Ward y distancia de coeficiente de correlacion, donde se agruparon
las normas segun estas evaluaciones(82 aspectos), se representa en la figura 2,
evidenciando otros cinco grupos que difieren de los componentes, sin entrar en contradiccion
con el objetivo final de diagnosticar el control interno.



Figura 2
Conglomerados del control interno
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Fuente: elaboracién propia

Los grupos o conglomerados son los siguientes Conglomerado 1(P, RP, EO, C), este es el
grupo de la misidon pues la estructura organizativa en conjunto con la coordinacién de
actividades permite el cumplimiento de los planes de trabajo y permite la rotacién del
personal. El grupo 2 (IRDC, OC, D, RC, E, PC) es el grupo de control pues sus normas se
encargan de controlar, documentar y rendir cuenta. El tercer Conglomerado (PR, AR, TIC) en
el grupo de la seguridad pues se enmarca en la proteccién, el Conglomerado 4(IV, CCR, SI)
el grupo de la transparencia imprescindible para cualquier entidad y el ultimo grupo
Conglomerado5 (I, Ide, PRH) el grupo del desempeno, evaluador de los recursos humanos.
Sin embargo las dos tendencias de las evaluaciones (Componentes y Conglomerados),
tienen una misma finalidad, integrar el control interno, ademas de existir gran relacion entre
ellos como se muestra en la figura 3 con el Borgatti, S. P., Everett, M. G. and Freeman, L. C.
2002. Ucinet for Windows: Software for Social Network Analysis. Harvard, MA: Analytic

Technologies version 5.45,

Figura 3
Relacion de conglomerados-componentes-normas del control interno



Fuente: elaboracion propia

Para determinar el indice de evaluacion del control interno se sigue la siguiente metodologia
con el objetivo de determinar los indices de gestidon del control mediante dos variantes, con
el enfoque de evaluacidén segun los conglomerados y a través de los componentes del
Control Interno, mediante la fiabilidad e importancia de los conglomerados y componentes
de control interno.

Paso 1: Determinacion de la importancia de cada componente del control interno

Contenido: para ello se encuesta a cada experto pidiendo que emita su opinidn acerca de la
importancia que tiene cada componente y conglomerado del Control Interno con relacién al
resto de los componentes y conglomerados, atendiendo a diferentes criterios como impacto
en la sociedad y necesidad de mejoramiento. Se especifica que la sumatoria de estos valores
relativos debe ser igual a 100.

Paso 2: Determinacion de las evaluaciones emitidas por los componentes y conglomerado

El proceso de obtencidn de las evaluaciones emitidas para cada componente y
conglomerado, consiste en hacer corresponder los valores identificados en la guia para lo
cual se le asigna a cada indicador su por ciento equivalente con el promedio del componente
y conglomerado seleccionado.

Paso 3: Determinacion del indice de control por componentes y conglomerado

Para la determinacion del indice de control por componentes del SCI el autor propone la
aplicacién del método suma ponderada.

Primero se determinan el nivel de cumplimiento segun la aplicacidén de la guia de
autocontrol, de forma similar se realizan estos paso para los grupos o conglomerados

Posteriormente se calcula el Indice del peso relativo de cada componente y conglomerado
(Pi) respectivamente, teniendo en cuenta los expertos que realizan la evaluaciéon y mediante
la normalizacion de los pesos, luego se identifica el cumplimiento (Ci) del resto de los
componentes y se calcula el Indice de Control (IC) de la solucién integral mediante la
expresion 1, tanto por componente como por conglomerado.



ICcompSCI = Yi=1 P X G Ecuacién 1

ICcomp/congomerado‘sc.: indice de gestion del control interno por componentes o conglomerado

Pi: peso absoluto del componente i o conglomerado i (se obtiene en paso 1)

Ci: Representa los valores numéricos correspondidos al cumplimiento de las normas (se obtiene en el
paso 2)

Teniéndose el resultado del IC se utiliza la escala definida en la tabla 1 haciendo
corresponder los valores de control con el estado de la organizacion.

Paso 4: Determinacion del Valor de Evaluacion General de Administracion del Control
Interno en entidades de la salud.

Tabla 1
Madurez del Control

Indice de Control Evaluacion
IC=0,8 Eficiente Control
0,6<IC<0,8 Alto Control
0,4<I1C<0,6 Medio Control
0,2<IC<0,4 Bajo Control
IC<0,2 Deficiente Control

Fuente: elaboracién propia

Para esto se calcula el Valor de Evaluacion General de Administracion (VEGA) del Control
Interno mediante la expresion 2:

VEGA = chcomp X ICeong Ecuacién 2

Por Gltimo se determina la evaluacion final mediante el Indice de Control obtenido para ellos
se busca el IC en la tablal obteniéndose una evaluacién por el hospital objeto de estudio
guedando identificado los elementos del control interno mas critico en la entidad
hospitalaria.

3. Resultados

Especificamente en la provincia Holguin existen 39 240 trabajadores vinculados al sector de
la salud, y cuenta con 15 entidades hospitalarias, desglosados en 8 generales, 3 clinico
quirdrgicos, 1 pediatrico, 1maternoinfantiles y 2 psiquiatricos cuyo objetivo es mejorar la
salud del pueblo cubano, aplicando la Ciencia y la Innovacién Tecnoldgica, promoviendo los
ideales vy la filosofia de la Salud Publica Cubana, priorizando la formacién integral de nuestro
personal, de forma tal que nos permita formar y consolidar valores éticos, morales, politicos,
culturales y profesionales, que aseguren elevar la calidad del servicio de asistencia médica
especializada de urgencia, consulta externa y hospitalizacion.

Para la determinacion del valor relativo a la importancia que se le atribuyd a la evaluacion de
un componente con respecto al resto de los componentes y de forma similar con los
conglomerados en unas de estas entidades hospitalarias. Primero se selecciond los expertos
para esto se definid que el area del conocimiento en la que se enmarcan sus competencias



sean las de: “Direccidon” con dominio en los siguientes temas: especialista en calidad,
auditoria y control de procesos, alta experiencia demostrada y diversidad de instituciones.
Después de identificar los posibles candidatos se realizé una seleccién de 7 peticionarios
segun la apreciacion de los autores. Para ello se encuesta a cada experto pidiendo que emita
su opinidn acerca de la importancia que tiene cada componente y conglomerado
respectivamente con relacion al resto de los componentes y conglomerados atendiendo a
diferentes criterios como impacto del proceso en la eficiencia de los servicios sanitarios e
importancia en el SCI. Se especifica que la sumatoria de estos valores relativos debe ser
igual a 100. Los resultados se representan en la tabla.2.

Los resultados del analisis se evidencia en la tabla 2, quedando el indice de control por
componentes de un 57,7%, quedando evaluado de medio control, y por conglomerado de
68% como alto control, aceptable para la organizacion, de forma general segun el VEGA el
indice de control es de 62,7% evaluado como un alto control, sin embargo no es eficiente,
por lo que se debe trabajar para su mejoramiento.

En la figura 4, se muestran los resultados anteriores, evidencidndose la insuficiente gestion
en los componentes, especificamente en el componente Gestién de Riesgos, donde se
destacan como principales deficiencias como que en algunas areas no cuentan con evidencia
escrita del analisis periddico de los nuevos riesgos identificados y la evidencia de que la
identificacion y evaluacién de los riesgos se realizaron de conjunto con los trabajadores, en
algunas areas no existe evidencia escrita del analisis periddico por las areas de los objetivos
de control de los nuevos riesgos identificados, a partir de las reuniones con los trabajadores
y Plan de Prevencidn de Riesgos con dificultades en la metodologia, en el resto de los
procesos de igual manera existen deficiencias que eliminar para lograr un eficiente control.

Tabla 2
Determinacion del Indice de Control

No . Peso de Grado de Pesos de Aporte al
Elementos Cumplidos L. . . . .
Aspectos cumplimiento importancia importancia Control
Ambiente de 28 24 0,857 184 0,263 0,225
Control
Gestion de
. 14 0 0,000 155 0,221 0,000
Riesgos
Actividades de
17 15 0,882 92 0,131 0,116
Control
Informacion y
. ‘s 8 5 0,625 147 0,210 0,131
Comunicacion
Supervision y
. 15 9 0,600 122 0,174 0,105
Monitoreo
ICcomponente 0,577
Conglomerado 1 20 17 0,850 147 0,210 0,179
Conglomerado 2 24 12 0,500 170 0,243 0,121
Conglomerado 3 13 2 0,154 95 0,136 0,021

Conglomerado 4 8 6 0,750 101 0,144 0,108



Conglomerado 5 17 16 0,941 187 0,267 0,251
ICconglomerado 0,680

VEGA 0,627

Fuente: elaboracion propia

En los elementos de los conglomerados también se evidencia deficiencias en los riesgos pues
la seguridad correspondiente al control interno presentas vulnerabilidades con necesidad de
solucion.

4. Discusion

En las ultimas décadas, las entidades hospitalarias llevan a cabo el control interno a través
de la implantacion de las guias de autocontrol de los procesos ajustadas a hospitales y
modificadas en mayo de 2015 que si bien son herramientas pertinentes se limitan
exclusivamente a la identificacién de conformidades con los elementos asociados a sus
componentes y normas. Ello evidencia la sustancial carencia en el tema de control interno en
el nivel secundario de atencidn en salud. Por otra parte, se revela la gestién por proceso
mediante las ISO 9000: 2015 sobre el Sistema de Gestidon de la Calidad, esta con carencias
en su integracidn con el sistema de control interno, estudios recientes 14, destacan la
necesidad de la modelacidn multicriterio para el aumento de la efectividad en su evaluacion.
Por otra parte en la salud el control se ha manifestado en su evaluacién de informacion para
la toma de decisiones (17-22). En estas investigaciones se trabaja el control interno como
control de la informacion (18 -19). Obviando los elementos asociados a los recursos
humanos, calidad y economia. Por otra parte estudios reciente han trabajado herramientas
matematicas para el control en la salud, pero desde la vertiente bioldgica 22. Otros estudios
han tratado el control interno en la salud desde el contexto externo de gobierno y
medioambiente (20-21) alejandose de manera significativa de los elementos contables y
administrativos que se evidencia en el control interno.

) Figura 4
Indice de gestidn por elementos de la evaluacion
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Fuente: elaboracion propia

Es criterio de los autores, que la herramienta propuesta soluciona las carencias anteriores al
permitir identificar, en los procesos criticos y en las actividades que lo componen, los puntos
criticos para el control interno, con la utilizacién de la modelacién multicriterio. La utilizacidon



de estas contribuye a la determinacion del nivel de gestidn del control interno (VEGA) v la
elaboracién de planes de accion objetivos y concretos, mediante las debilidades detectadas,
a las cuales se enfocaran las soluciones integrales que impactan simultdneamente en varios
elementos del control interno dentro de las organizaciones.

5. Conclusiones

El control interno es considerado como un proceso en las organizaciones donde las
actividades de control y la gestion de riesgos se consideran procesos clave en este sistema.
Al estar integrado por componentes y nhormas interrelacionados entre si se pueden agrupar
en conglomerados que explican su similitud en un alto nivel. Se comprobd la pertinencia de
la modelacion multicriterio, para la concepcion y desarrollo del procedimiento propuesto,
validandose en la practica su factibilidad. La gestion de riesgos es el componente mas
deteriorado del sistema de control interno en la entidad hospitalaria, de igual forma afecta el
conglomerado tres relacionado con el Plan de Prevencion de riesgos, la restriccion de activos
y lo relacionado con la Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién. Como resultado de la
determinacion del nivel de madurez de la gestion del control interno segln sus componentes
y conglomerados del control interno, se concluye que aunque la entidad hospitalaria objeto
de estudio practico presenta un alto control, lo que permite detectar las debilidades en su
gestion, existen reservas que deben ser explotadas en aras de incrementar la eficacia de sus
servicios.
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