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RESUMEN

Introduccién: en el nuevo milenio las entidades de la salud puUblica necesitan poseer
herramientas que le permitan desempefiar correctamente sus funciones dentro de la
sociedad. En Cuba los hospitales son unidades presupuestadas por lo que resulta
imprescindible un eficiente control de sus medios y recursos por el costo que estos
representan para el pais, de ahi que un eficiente sistema de control interno es vital
para el logro de sus metas.

Objetivo: gestionar el control interno a través de sus variables activas para
diagnosticar sus debilidades.

Materiales y Métodos: se manipularon métodos de investigacion pertinentes como el
analisis prospectivo y la modelacion mateméatica a través de indicadores.

Resultados: se obtuvo un indice de gestidon del control interno que calificd al hospital
con un medio control, asi como acciones para su implantacion. Quedaron establecidos
los principales valores éticos de los trabajadores en una entidad hospitalaria.
Conclusiones: se demostrd la pertinencia del andlisis prospectivo en la contribucion
de la implantacion del control interno. Se determind como variables activas las
referentes al ambiente de control. En su diagnéstico la entidad presenté un control
medio.

Palabras clave: control interno, analisis prospectivo, variables activas, valores éticos,
entidad hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: in the new millennium, public health institutions need tools allowing
them to correctly perform their functions in the society. Hospitals in Cuba are budgeted
entities, resulting unavoidable the efficient control of their means and resources due to
the high cost they represent for the country. Therefore, an efficient system of internal
control is vital to achieve their goals.

Objective: to manage internal control through its active variables to diagnose its
weaknesses.

Materials and Methods: appropriate research methods such as prospective analysis
and mathematical modeling through indicators were handled.

Results: an internal control management index was obtained, as well as actions for its
implementation. The internal control was qualified as average. The contribution of the
research included the establishment of the main ethical values of workers in a hospital
institution.

Conclusions: the relevance of the prospective analysis as a contribution to the
implementation of internal control was acknowledged. Active variables were considered
those related with the control environment variable. In the diagnosis the entity showed
an average control.

Key words: internal control, prospective analysis, active variables, ethical values,
hospital institution.

INTRODUCCION

Las entidades hospitalarias de hoy se hayan afectadas por una situacién de cambios
constantes y caracteristicas muy distintas a las épocas anteriores. Ejemplo de ello lo
constituye las modificaciones profundas en la estructura organizativa, nuevos
sistemas de direccidon, cultura de calidad y excelencia, reconocimiento de la
responsabilidad hospitalaria, desarrollo de la innovacién tecnolégica e importancia del
servicio al paciente. Para obtener éxito en el logro de la ventaja competitiva es
necesario lograr la adaptacion de medios de mayor contenido en los sistemas de
gestion de forma tal que se pueda compatibilizar la filosofia del servicio con las
exigencias del entorno.

Las entidades hospitalarias cubanas se encuentran insertadas en un entorno de
grandes limitaciones de recursos materiales, sin embargo es necesario que sus
servicios se extiendan a personas de otras latitudes con vista a facilitar ingresos en
divisas y garantizar asi todo el aprovisionamiento y por ende su continua reproduccion,
todo ello justifica la necesidad del pais de ir a la bldsqueda de sistemas de servicios
cada vez mas eficientes en las instituciones hospitalarias. Este aspecto se encuentra
estrechamente relacionado con el control interno el cual se fundamenta en el principio
de excepciodn, hace un filtro a la informaciéon que ha de servir a tal propdsito con el fin
de lograr niveles de eficacia en su funcidon. Por lo tanto es posible recurrir a técnicas
que permitan establecer los puntos sobre los cuales debera centrar su atencion, de
modo tal que a partir de un conocimiento y control de tales aspectos claves o factores
criticos es posible asumir el dominio del control interno con miras a optimar su
desempefio.*™
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Muchas son las investigaciones que trabajan la toma de decisiones en la salud. Por otra
parte, algunas se destacan por realizar el estudio a través del control exhaustivo para
disminuir los costos, proteger sus recursos Yy establecer estrategias en pos de la
mejora continua.®*® En los ultimos tiempos evidencia el control a través de la
administracion sanitaria y la evaluacion.®3%

El objetivo principal de este estudio es contribuir a la implantaciéon del control interno a
través de sus variables activas en una entidad hospitalaria, mediante el disefio de
cuestionarios y consenso de los principales valores éticos de un trabajador de la salud
publica cubana. Ademas de presentar a la prospectiva como método para implantar el
control interno y demostrar su validez y eficacia para generar informacion estratégica
para la toma de decisiones, asi como para el disefo, elaboracién e implementacion de
actividades de mejora continua en los sistemas de trabajo del control interno.

La entidad hospitalaria que se estudia se dedica a brindar atencién integral a los
pacientes. Como herramienta de control esta cuenta con la Guia de Autocontrol del
Control Interno, emitida por la Contraloria General de la Republica de Cuba, en el afio
2011 y ajustada para entidades del Ministerio de Salud Publica.®® Dicho documento
refleja el grado de cumplimiento del sistema de control interno que la organizacion
tiene disefiado segun los requerimientos de la Resolucién 60/2011 de la CGR. Este
sistema cuenta con cinco componentes: ambiente de control, gestién y prevencion de
riesgos, actividades de control, informacion y comunicacion, supervision y monitoreo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, en el primer trimestre del
2017, en una entidad hospitalaria de un municipio de la provincia de Holguin.

Las variables escogidas para la conformacion de la Matriz de influencia directa del
método prospectivo MIC-MAC (Matriz de Impactos Cruzado—Multiplicaciéon Aplicada a
una Clasificacion) con el fin de escoger las normas mas influyentes y menos
dependientes en el control interno hospitalario.

Muchas son las investigaciones que trabajan la toma de decisiones en la salud, por
otra parte, algunas se destacan por realizar el estudio a través del control exhaustivo
para disminuir los costos, proteger sus recursos y establecer estrategias en pos de la
mejora continua. En los Ultimos tiempos se ve evidenciada el control a través de la
administracion sanitaria y la evaluacion.®*® La entidad hospitalaria objeto de estudio
se dedica a brindar atencién integral a los pacientes. Como herramienta de control
cuenta con la guia de autocontrol del control interno, emitida por la Contraloria
General de la Republica de Cuba en el afio 2011 y ajustada para entidades del
Ministerio de Salud Publica que refleja el grado de cumplimiento del sistema de control
interno que la organizaciéon tiene disefiado segun los requerimientos de la Resolucién
60/2011 de la CGR. Este sistema cuenta con cinco componentes: ambiente de control,
gestion y prevencion de riesgos, actividades de control, informaciéon y comunicaciéon y
supervision y monitoreo, estos a su vez se desagregan en normas, las cuales
constituyen las variables escogidas para la conformacion de la Matriz de Influencia
Directa del método prospectivo Matriz de Impactos Cruzados—Multiplicacién Aplicada a
una Clasificacion (MIC-MAC) con el fin de escoger las normas mas influyentes y menos
dependientes del control interno hospitalario. EI método prospectivo MIC-MAC es una
herramienta con la cual se logra un analisis de variables en forma interrelacionada y no
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aislada. Como material para este analisis se utilizé el software MICMAC versiéon 6.1.2,
por su facilidad de manipulacién y sus profundos andlisis prospectivos.®**®)

Para elaborar la matriz de impacto se siguieron pasos los siguientes:

1. Determinar las variables: para iniciar se determinan las variables que intervendran.
Estas seradn las diecinueves normas del control interno hospitalario segun las
Resolucion 60/2011.

2. Detectar los niveles de influencia de una sobre otras. En esta etapa es donde se
recurre al uso de la matriz de impacto, se determind el tiempo, el efecto y la
fuerza. La influencia puede ser:

Influencia directa: si una variable influye sobre otra, cuando cualquier cambio en una
modifica también la otra. Para la matriz se utiliz6 el criterio de expertos con una
ponderacion de cero a tres (cero: sin influencia; uno: influencia media; dos: influencia
fuerte; tres: influencia muy fuerte) y como medida de tendencia central se utilizé la
moda, teniendo en cuenta que es la opinién de varios expertos.

Influencia indirecta: si una variable influye sobre otra y esta dltima a su vez influye en
otra tercera variable, entonces la primera influye en la tercera de forma indirecta, esta
se determina mediante el cuadrado de la matriz de influencia directa.

De acuerdo con los pasos anteriores, se procedié a construir la matriz de clasificaciéon
de las variables, relacionando las variables objeto de andlisis entre si.

Variables criticas: son variables de alta dependencia llamadas variables sensibles y de
alto impacto.

Variables activas: son variables que tienen alto impacto y baja dependencia. El control
que se debe ejercer debe ser periédico.

Variables reactivas: es una variable que, por ser altamente dependiente y de bajo
impacto. También se llaman variables de salida, reaccionan ante algo. El control a
ejercer debe ser periédico.

Variables inertes: son variables que no dependen ni tampoco influyen sobre otras. El
control alli puede ser esporadico.

Para la gestion de la implementacion del control interno a través de sus variables
activas se desarrollé un instrumento de autocontrol adaptado de la guia de autocontrol
para entidades presupuestadas, emitida en mayo del 2015 por la Contraloria General
de la Republica y Ministerio de Salud Publica, aplicado en la entidad en enero del 2017,
la salida es el criterio de evaluacién de las normas del control interno mas activas,
para el criterio de evaluaciéon general se utilizara la media como medida de tendencia
central, otorgandole un valor de uno a los elementos cumplidos, de lo contrario cero.
El criterio de evaluacion se realizara mediante lo expresado en la tabla 1.
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Tabla 1. Evaluaciéon del control

Nivel de Cumplimiento (NC) Criterio de evaluacién

NC<O0,33 Bajo Control(B)
0,33<NC=<0,66 Medio Control(M)
NC=>0,66 Alto control(A)

RESULTADOS

Una vez determinadas las influencias entre las normas correspondientes a los
componentes del control interno y procesado en el paquete estadistico MICMAC se
determind el plano factorial indirecto como se muestra en la figura 1. Del plano
factorial se determiné la clasificacion de las variables segun su influencia y
dependencia, concluyéndose lo siguiente:

Variables criticas: evaluaciéon del sistema de control interno (E).

Variables activas: planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual(P),
integridad y valores éticos(1V), idoneidad demostrada(l), estructura organizativa y
asignacion de autoridad y responsabilidad(EO), politicas y practicas en la gestion de
recursos humanos(PRH) y la identificacion de riesgos y deteccion del cambio (IRDC).

Variables reactivas: acceso restringido a los recursos, activos y registros (AR),
indicadores de rendimiento y de desempefio (lde) y rendicion de cuenta (RC),
documentacion, registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos (D).

Variables inertes: control de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones
(TIC), rotacion del personal en las tareas claves (RP), determinacion de los objetivos
de control (OC) y prevencion de riesgos (PR), coordinacion entre areas, separacion de
tareas, responsabilidades y niveles de autorizacién(C), sistema de informacion, flujo y
canales de comunicacion (Sl), contenido, calidad y responsabilidad (CCR) y comité de
prevencion y control (CP).
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Fig. 1. Plano factorial de influencias indirectas.

Como resultado del andlisis prospectivo se ratifica lo planteado por la Resolucion
60/2011 al plantear que el ambiente de control sienta las pautas para el
funcionamiento legal y arménico de los 6érganos, organismos, organizaciones y demas
entidades para el desarrollo de las acciones. Se reflejé la actitud asumida por la
maxima direccion y el resto del colectivo en relacién con la importancia del Sistema de
Control Interno, esto se demostré al estar todas las variables del ambiente de control
como variables activas en el plano factorial.

En la figura 2 se muestra las influencias indirectas de las variables lo que evidenci6
importantes atribuciones, ratificandose que el control interno esta formado por cinco
componentes interrelacionados entre si; en el marco de los principios basicos y las
caracteristicas generales, al estar todas sus variables con una interrelacion entre
media y mas importantes.
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Grafico de influencias indirectas
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Fig. 2. Plano de influencias indirectas.

Por otra parte se observé que la integridad y los valores éticos tienen una alta
influencia en la evaluaciéon del control interno y este a su vez tiene su determinaciéon
en la eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios sanitarios. La ética como forma
de conciencia social, se expresa en las mas variadas dimensiones de la actividad del
hombre, dentro de las éticas profesionales se enmarca la ética médica admitida
también como Bioética.

En la tabla 2, se muestra la gestion de la implementacion del control interno a través
de sus variables activas. La salida es el criterio de evaluacion de las normas del control
interno (E) mas activas, para el criterio de evaluacion general se utilizé la media como
medida de tendencia central, otorgandole un valor de uno a los elementos
cumplidos(C).
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Tabla 2. Gestion de los indicadores de control

Indicadores C
Integridad y valores éticos 0,5

Tienen definidos los valores éticos que deben cumplir los trabajadores en el
hospital.

> Z/m

Se conoce por los trabajadores y aplica el Reglamento Disciplinario aprobado. -
Idoneidad demostrada 0
Esta creado el comité de expertos y se conservan las actas de las reuniones.

5

Se conoce las tareas inherentes a su contenido real o especifico de trabajo.
Esta elaborado el Plan Individual de Capacitacion.

R R RO
> > > W Z|w

Esta elaborado el Plan Anual de Capacitacion segun el Plan Individual.
Plan de Capacitacion relacionado con cursos dirigidos a las areas de

L . - B
administracion.
El cumplimiento del Plan de Capacitacion se evallua trimestralmente por la _ B
direccion.
Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad 1 A
Organigrama en correspondencia con la estructura organizativa de la entidad. 1 A
Identificados los procesos y tareas para dar cumplimiento a los objetivos 1 A
trazados.
Aprobado por la direccion el Manual de Organizacion y Funcionamiento Interno. 1 A
Cuenta la entidad con los documentos relacionados con la funcién y reglamento 1 A
disciplinario, plan de seguridad informatica segun la legislacién vigente.
Identificacién de riesgos y detecciéon del cambio - B
Estan identificados y clasificados los riesgos de cada proceso y areas de trabajo. 0 B
La gestién de los riesgos se realizéen conjunto con los trabajadores - B
Politicas y practicas en la gestion de los recursos humanos 0,5 M
Tienen los procedimientos para cumplir las politicas y practicas de recursos 0 B
humanos.
Esta elaborado y se cumple un programa de Salud y Seguridad de los 1 A
Trabajadores.
Planeacién, planes de trabajo anual, mensual e individual 1 A
Estan elaborados los objetivos de trabajo y plan anual de actividades de la 1 A
entidad.
Correspondencia objetivos de trabajo con el plan anual de area con el de la 1 A
entidad.
Se analiza el cumplimiento del plan y se adoptan las medidas que correspondan. 1 A

Evaluacién de las variables activas

. 0,632 Medio Control
del control interno

Del analisis anterior se concluyé que el hospital debe perfeccionar su sistema de
control interno al presentar un medio control sobre sus recursos. Por otra parte las
variables activas mas vulnerables resultaron la identificacién de riesgos, valores éticos,
idoneidad demostrada y politicas y practicas de los recursos humanos.

Teniendo en cuenta el nivel de evaluacion y de motricidad de las variables se evidencia
en los andlisis anteriores que los valores éticos es unos de los elementos
determinantes en del control interno, por lo que se desarrollé un conjunto de acciones
dirigidas, de modo consciente, a eliminar las actuaciones contrarias a las normas
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legales y a la ética de los cuadros, funcionarios del estado y trabajadores en el
ejercicio de su cargo o en el desempefio de la funcion asignada.

Otras acciones encaminadas a despertar motivaciones, cultivar atributos, formar
valores éticos y morales, fortalecer principios y convicciones en los trabajadores. Se
propuso en cada area establecer indicadores de conducta en la tabla 3 aparecen los
valores esenciales que deben poseer cualquier persona que se desempefie en una
institucion de salud.

Tabla 3. Valores principales de los trabajadores de la salud

Valores Indicadores de conducta

ActUa de acuerdo con las normas
que guian el cuidado humano, con
rectitud y cumple con las normativas
interna.

Etica

Cumple con sus obligaciones,
reconoce la influencia de su calidad
Yy compromiso en la efectividad del
trabajo en grupo.

Identifica las necesidades
individuales y las del colectivo en su
contexto cultural y social, cuenta
con disposicion para beneficiar a
otros, estimula la comunicacion y
coordinacion de los grupos.

Responsabilidad

Solidaridad,
amor y
sensibilidad

Acepta la diversidad y consideracion
como una norma de interaccion
entre los miembros de la
comunidad.

Respeto Considera la dignidad como un
derecho importante del ser humano.
Brinda informacién a las personas,
acepta sus decisiones y las maneja
en forma confidencial.

Actua con sensatez, cautela y
moderacion al emitir juicios, no
divulga la informacién confidencial
que pueda perjudicar a otros.
Pondera los riesgos de sus actos,
reconoce sus errores y acepta
sugerencias y recomendaciones.

Prudencia y
humildad

DISCUSION

Tradicionalmente en el contexto de la salud, el control interno se materializa a través
de la implementacién de las guias de autocontrol de los procesos, limitandose estas
exclusivamente a la identificacion de elementos asociados a sus componentes. Como
resultado de estas se obtuvo los aspectos cumplidos o0 no en cada componente,
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generandose planes de accidon para subsanar elementos aislados, que obvian la
necesaria integraciéon de componentes, elementos y aspectos en los procesos. Por otra
parte, en algunas investigaciones se le da un tratamiento al control como evaluacién y
administraciéon sanitaria obviando la totalidad e importancia de los elementos
asociados al control interno en una entidad hospitalaria.®**%

La herramienta propuesta soluciona esta carencia al permitir identificar, en las
variables activas, los puntos mas criticos para el control interno. Su utilizacién
contribuye a la implantacion del control interno y a la elaboraciéon de planes de accidn
objetivos y concretos, que se enfocan a las soluciones integrales que impactan
simultdneamente en varios elementos del control interno dentro del hospital.

Los autores consideran que se deben desarrollar acciones de forma general para la
precision, divulgacion y control del cumplimiento del objeto social, y de las funciones y
atribuciones en general de una institucion hospitalaria. Debe esclarecerse la
delimitacion de las responsabilidades, facultades individuales y colectivas, asi como de
las disposiciones legales y normativas en materia de control e informacion de esta,
todo en vispera de mejorar la eficiencia en los servicios de la Salud Publica Cubana.
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