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Resumen

El disefio de sistemas de gestion orientado a la integracién de los procesos, constituye
una prioridad en las proyecciones de trabajo del Ministerio de Salud Pudblica y adquiere
una mayor relevancia en las organizaciones como enfoque de direccion debido a los
beneficios que aporta, para la planificacion, control y mejora de su gestion. En este
contexto en Cuba, se establece la necesidad de incrementar la calidad, eficiencia y
racionalidad de la gestion en las entidades de la salud con el fin de que cada centro
tenga disefiado su sistema de gestion orientado a la calidad y a la integracion de los

procesos.

La investigacion tiene como objetivo adaptar un procedimiento para evaluar el estado
actual de la integraciéon del control interno como proceso. Para el logro de este objetivo
se aplicaron diferentes instrumentos para la captacion y procesamiento de la
informacion, basados fundamentalmente en criterios de expertos y el uso de
herramientas estadisticas. Como resultados fundamentales, se obtiene la determinacion
del nivel de integracion de los procesos, asi como, el andlisis de la fiabilidad asociada a
ese nivel de integracién. Ademas se realiza la proyeccion de un conjunto de acciones
de mejoras dirigidas a elevar el desempeiio de las relaciones identificadas como

criticas.



Abstract

The systems design of step once the integration was guided of the processes, constitute
a priority in the projections of work of the Health Department and acquire a bigger
relevance in the organizations like focus that you contribute, for planning, control and
improvement of your step of address due to the benefits. In this context in Cuba, the
need to increment the quality, efficiency and rationality of the step at the entities of the
health that you have each center with the aim of once his system of step once the
quality was guided was designed and to the integration of the processes becomes
established .

The investigation has like general objective adapting a procedure to evaluate the
present-day status of the integration of the internal control like process. They applied
over themselves different instruments for comprehension and information processing for
the achievement of this objective, based fundamentally in experts' criteria and the use of
statistical tools. Like fundamental results, that level of integration gets the determination
from the level of integration of the processes, as well as the analysis of the correlated
reliability itself. Besides the projection of a set of actions of improvements addressed to
accomplishes raising the performance of the relations identified like criticisms itself.
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ANEXOS



INTRODUCCION

Los nuevos cambios tecnoldgicos, la necesidad de seleccionar la informacién mas (util

de grandes volumenes, la promulgacion de leyes y otros instrumentos juridicos con
mayores exigencias de control, la aparicion de nuevas formas de uso de los bienes
publicos; son condiciones que requieren la toma de acciones concretas por parte de los
directivos para mejorar su sistema de control interno. Como fin de que conduzca a las
instituciones hacia el logro de sus objetivos, aprovechar al maximo los recursos
disponibles y prevenir el desperdicio y uso inadecuado o ilicito de los recursos.

Lo afirmado anteriormente, es una tendencia mundial que al combinarse con una
cultura social, econémica, juridica, ética y moral, propicia que se esté evolucionando
hacia una mayor exigencia en esta materia para con los funcionarios y los demas
servidores de la Administracién Publica, por lo que los directivos deben desarrollar
métodos y técnicas que tributen a la eficiencia y eficacia de las producciones y (0)
servicios, garantizando un desempefio superior de las organizaciones (Negrin Sosa,
2003). En tal sentido en los lineamientos (06) del periodo del 2016 — 2021, aprobados
en el 7™ Congreso del Partido en abril de 2016 y por la Asamblea Nacional del Poder
Popular en julio del mismo afio, se plantea que se debe “exigir la actuacion ética de los
jefes, los trabajadores y las entidades, asi como fortalecer el sistema de control
interno”; lo cual no esta limitado al mundo empresarial solamente, sino que se ha
extendido a otras organizaciones, entre estas las hospitalarias.

Cabe destacar, lo cual es un hecho innegable, que el sistema de salud publica cubano
desde el triunfo de la revolucién ha manifestado un génesis que ha ido evolucionando
con el pasar de los afios, que con el esfuerzo de todos y con todos, ha logrado una
relevante categoria en el escenario mundial, pues tras afos de lucha, hoy, cada
ciudadano cubano y no cubano puede gozar de atencidon médica gratuita. Pero ademas,
dentro de la esfera internacional, cada afio cientos de estudiantes son graduados como
profesionales con el fin de satisfacer la demanda mundial y nacional, que cada vez es
mas creciente, generandose a su vez un destacado aporte a la economia cubana
actual, siendo un proceso dificil y dificultoso debido al bloqueo econémico, politico y
social implantado por el gobierno de lo Estados Unidos hacia nuestro pais. A pesar de

los grandes obstaculos y limitaciones encontradas en el camino nuestro pais ha podido
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desarrollar lo que llamamos hoy Ministerio de Salud Publica (MINSAP), que se encarga
de toda la gestion relacionada con la salud, ante su crecimiento real, es de vital
importancia que este sistema funcione de manera eficiente y eficaz, con el fin de
alcanzar la mayor satisfaccion de las necesidades del cliente y ofrecer a nuestros
profesionales establecimientos con un correcto funcionamiento y gestion,
comparables y adecuados a la calidad de su preparacion. Para realizar lo antes
planteado es necesario establecer un Sistema de Control Interno (SCI), puesto que este
se ha convertido en un aspecto muy importante para cualquier organizacién, que
pretenda ser competitiva y quiera mantenerse en el mercado (Vega de la Cruz y Nieves
Julbe 2016), por lo que es prioritario, establecer sistemas que garanticen que los
procesos que se llevan a cabo en cada una de ellas cumplen con unos parametros
basicos y minimos que demuestren la idoneidad en la realizaciéon de ellos, lo que
redunda en beneficios para sus pacientes, quienes encuentran en los servicios de
dichas empresas la satisfaccion de sus necesidades (Vega de la Cruz y Nieves Julbe,
2016).
Al crearse la Contraloria General de la Republica (CGR) en el 2009 en nuestro pais, se
da a conocer la resolucién 60 por la misma en el 2011, todo lo relacionado sobre el SCI,
evidenciando que estd compuesto por cinco componentes interrelacionados entre si, en
el marco de los principios basicos y las caracteristicas generales; estos son los
siguientes: Ambiente de Control (Am.C), Gestiébn y Prevencién de Riesgos (G.R),
Actividades de Control (A.C), Informacion y Comunicacion (I.C) y Supervision y
Monitoreo (S.M), los que se encuentran estructurados en normas, que se evallan a
través de estas mediante una Guia de Autocontrol que brinda la Resolucién 60/11
como un instrumento de trabajo a la administracion.
En el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” se detectaron varias
insuficiencias dirigidas al ClI que se reflejan en el banco de problemas de la
entidad. Las limitaciones encontradas en este aspecto son:
e Un limitado enfoque por proceso que provoca una deficiente implantacion de
estrategias relacionadas con el control interno
¢ La no evidencia de integracion, pues el control interno al ser un proceso integrado al

resto de las operaciones (Res. 60/2011), es llevado a cabo como una accién
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aislante

e Ausencia de herramientas para un diagnoéstico permanente y actualizado a la
nueva Guia de Autocontrol emitida en el 2019

¢ No se relaciona el desempefio del control interno en los procesos hospitalarios.

Lo analizado hasta aqui, permite definir como problema profesional: las deficiencias

en la integracion del control interno en las entidades hospitalarias limitan la efectividad

de este proceso. El objeto de investigacién se concretd en: la Gestién del control

interno. Para darle solucion al problema planteado se defini6 como objetivo general:

evaluar el estado actual de la integracion del proceso control interno con el resto de los

procesos hospitalarios. Para dar cumplimiento al objetivo general se plantean los

objetivos especificos siguientes:

1. Construir el marco tedrico practico de la investigacion a partir de las tendencias

actuales del control interno, la gestién por proceso y el nivel de integracion del control

interno con el resto de los procesos hospitalarios, asi como, la seleccién de un

procedimiento para evaluar el nivel de integracién de los procesos.

2. Adaptar un procedimiento para la evaluacién del nivel de integracién del Control

Interno con los procesos hospitalarios.

3. Aplicar el procedimiento desarrollado en el Hospital General Universitario “Vladimir

llich Lenin” en la provincia de Holguin.

En consecuencia, el campo de accion se limita a la evaluacion del nivel de

integracion del control interno. La idea a defender se proyecta de la siguiente

manera: si se evalla el nivel de integracion del control interno en el Hospital General

Universitario “Vladimir llich Lenin” se favorece a la mejora de la efectividad en la

organizacion de Salud Publica.

En el desarrollo de la investigacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos,

apoyados en un conjunto de técnicas y herramientas:

¢ Andlisis-sintesis: mediante la revisién de literatura y documentacién especializada,
asi como de la experiencia tedrica y practica de especialistas consultados.

e Sistémico-estructural: para el desarrollo del analisis del objeto de estudio y el
campo de accion, a través de la separacion de los elementos que lo integran,

detectandose las variables que mas intervienen y su interrelacién, como resultado
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1/ Universitario

de un proceso de sintesis.

e Historico-l6gico que permite comprender la evoluciéon del Cl y su importancia.

Entre los métodos empiricos que se manejaron se encuentran la revision de
documentos, observacion directa, entrevistas, tormenta de ideas, herramientas del
paquete Microsoft Office. Como métodos estadisticos se utilizaron analisis
multivariados con ayuda del software Minitab version 16 y UCINET.

En su presentacion, esta tesis se estructurd de la forma siguiente: Capitulo I, se expone
el marco teorico-practico referencial el cual sustenta la investigacion; un Capitulo Il, en
el cual se describe el procedimiento disefiado para su posterior validacion y la
aplicacion del procedimiento en una entidad hospitalaria. Se elaboran las conclusiones
generales, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y todos los anexos que

fueron necesarios para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO |I. MARCO TEORICO - PRACTICO REFERENCIAL DE LA
INVESTIGACION.

En este capitulo se abordan elementos tedricos que respaldan la investigacion realizada
en el campo de la gestidn por procesos en entidades hospitalarias, en donde se hace
énfasis al control interno, se comienza por la concepcion y antecedentes, sus componentes
y mas adelante se realiza un andlisis conceptual de la gestidon por procesos , asi como
la clasificacion de los mismos, incluyéndose ademas una aproximacion teérica a los
sistemas de gestion integrados, de la interrelacion de elementos del Control Interno y

de la integracién por procesos.

Control interno. Elementos fundamentales ::()

Evolucién  conceptual. Ventajas . Gestion de

Componentes Y normas

en Cuba integracion de [ PFOCESOS COMO
procesos herramienta del

Proceso de control de
control gestion

interno en

el hospital

Tendencias.
Metodologia para Ia
evaluacion de la integracion

“Vladimir | | ; herramienta UCINET
llich

Lenin” Enfoques actuales de la integracion del control
interno

Figura 1.1: Hilo conductor de la investigacion

1.1 Control Interno

Usualmente las pequefias y medianas empresas no cuentan con un sistema de
administracion bien definido, donde muchas veces los planes no se encuentran por
escrito sino que se trabajan de manera empirica, invirtiendo sin planificacion,
creando departamentos a medida que surgen las necesidades, entre otras cosas. Por
lo que es necesario la implementacion de sistemas regulados que les permita conseguir
el cumplimiento de sus objetivos, prevenir las pérdidas de recursos, determinar y
analizar rapidamente las causas que pueden originar desviaciones, para que no se

vuelvan a presentar en el futuro y obtener la informacion mas oportuna y eficaz.
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1.1.1 Evolucién conceptual del control interno.

El concepto de CI carece de una definicion universal, pues fue y es enfocado por
diferentes instituciones profesionales y disimiles autores que dedicaron parte de su vida
al marco conceptual y al estudio del tema, pero para arribar a una correcta comprension
sobre este punto, primeramente se debe entender qué es el control interno. El control
interno es un instrumento de gestion que comprende el plan de la organizacion y el
conjunto de métodos y procedimientos adoptados dentro de una entidad para proteger
su patrimonio, verificar la exactitud y veracidad de su informacion financiera y
administrativa, promover la eficiencia en las operaciones, propender al cumplimiento de
las metas y objetivos programados. Comprende ademas todo el conjunto de
mecanismos y procedimientos establecidos por las organizaciones para asegurar la
regularidad, la eficiencia y la eficacia de sus operaciones y actividades (Redondo,
1993).

La primera definicion formal de Control Interno fue establecida originalmente por el
Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados — AICPA en 1949: "El Control
Interno incluye el Plan de Organizacion de todos los métodos y medidas de
coordinacion acordados dentro de una empresa para salvaguardar sus activos, verificar
la correccion y confiabilidad de sus datos contables, promover la eficiencia operacional
y la adhesion a las politicas gerenciales establecidas...un sistema de Control Interno se
extiende mas allda de aquellos asuntos que se relacionan directamente con las
funciones de los departamentos de contabilidad y finanzas". Por su parte John J.
Willngham (1984) profesor de contabilidad de la Universidad de Houston, expresa que
el control interno comprende el plan de organizacion y la coordinacién de todos los
métodos y medidas adoptadas por una empresa para proteger sus activos, verificar la
exactitud y confiabilidad de sus datos contables, para promover la eficiencia operativa y
estimular la adhesion a las politicas administrativas prescritas por la direccion de la
empresa. Leonard (1990) asegura que "los controles son en realidad una tarea de
comprobacién para estar seguro que todo se encuentra en orden". Es bueno resaltar
gue si los controles se aplican de una forma ordenada y organizada, entonces existira
una interrelacion positiva entre ellos, la cual vendria a constituir un sistema de control

sumamente mas efectivo. Unido a esto, Robbins Poch (1992) expresa "el control
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aplicado de la gestién tiene por meta la mejora de los resultados ligados a los
objetivos”, lo que deduce la importancia que tienen los controles.

El denominado "INFORME COSQ" sobre control interno, publicado en EE.UU. en 1992,
surgid como una respuesta a las inquietudes que planteaban la diversidad de
conceptos, definiciones e interpretaciones existentes en torno a la temética referida.
Plasma los resultados de la tarea realizada durante mas de cinco afios por el grupo de
trabajo que la TREADWAY COMMISSION creé en Estados Unidos en 1985 bajo la
sigla COSO (COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS) con el objetivo de
definir un nuevo marco conceptual de control interno capaz de integrar las diversas
definiciones y conceptos que se utilizan sobre este tema. El grupo estuvo constituido
por representantes de las siguientes organizaciones, American Accounting Association
(AAA), American Institute of Certified Public Accountants (AICPA), Financial Executive
Institute (FEI), Institute of Internal Auditors (l1A) y Institute of Management Accountants
(IMA). Este informe tiene cuatro volumenes: Resumen ejecutivo, La estructura
conceptual, Informacion a partes externas y Herramientas de evaluacion, resultando asi
el nuevo concepto de Control Interno, el cual fue dado a conocer en el mes de octubre
de 1992 en el seno del XIV Congreso Mundial de Contadores celebrado en
Washington. Este estudio titulado "Control Interno - Un Marco de Trabajo Integrado”[
COSO, 1992 ], fue adoptado plenamente por el Consejo Técnico de la Contaduria
Plblica, el cual realizd un detallado andlisis del mismo siendo plasmado en la
Declaracion Profesional No.7 estableciéndose la siguiente definicion del nuevo
concepto de control interno: es un proceso, ejecutado por la junta directiva o consejo de
administracion de una entidad, por su grupo directivo (gerencia) y por el resto del
personal, disefiado especificamente para proporcionarles seguridad razonable de
conseguir en la empresa las tres siguientes categorias de objetivos: efectividad y
eficiencia en las operaciones, suficiencia y confiabilidad de la informacion financiera,
cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables [CTCP, 1999].

El siguiente informe plantea una definicion mas detallada, al decir, que el Cl es un
proceso integrado a los procesos, y no un conjunto de pesados mecanismos
burocraticos afadidos a los mismos. Al igual define que por el uso cada vez mas

generalizado de la direccion estratégica, el Cl denominado administrativo se divide en
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dos grupos: el operativo y el estratégico. Sin embargo, la clasificacién en uno u otro tipo
de control no se contradicen, sino que se amplia. La gerencia establece el Cl a través
de la planeacion, organizacion, direccion y ejecucion de tareas y acciones que den
seguridad razonable de que los objetivos y metas seran logrados” (Hernandez Lugo,
2002). El operativo esta dirigido al control del plan de la organizacion integrado por
métodos y procedimientos relacionados con la eficiencia operativa y la adhesion a las
politicas de la direccion y el cumplimiento de la legislacion aplicable en el area
operativa, para alcanzar los niveles esperados de eficiencia y eficacia en las
operaciones y en la proteccién de los activos, mientras que el estratégico debe
garantizar un grado razonable de seguridad en el éxito de las estrategias formuladas. El
control contable esta dirigido a proporcionar un nivel razonable de fiabilidad de la
informacion financiera. Gonzalez Sheryl, en el 2011, lo define como: proceso, donde los
controles son una serie de acciones, cambios o funciones que, en su conjunto,
conducen a cierto fin o resultado. Esto convierte al Cl en un sistema integrado de
materiales, equipo, procedimientos y personas.

1.1.2 El control interno en Cuba. Componentes y normas.

En Cuba, el 23 de septiembre del 2003, entra en vigor la Resolucion 297, emitida por
el MFP, en la cual quedaron planteadas las definiciones del Cl, el contenido de sus
componentes y sus normas, y estableciendo la actualizacion sistemética de los
manuales de procedimientos internos en cada entidad, y las responsabilidades que
deberia tener cada persona que interviniese en cada uno sus procesos. El 1ro de
agosto de 2009, queda aprobada por la Asamblea Nacional del Poder Popular, la
Ley No. 107, creandose la CGR, en la que tiene entre sus funciones especificas
normar, supervisar y evaluar los SCI, asi como formular las recomendaciones
necesarias para  su mejoramiento y perfeccionamiento continuo. Por la
necesidad de continuar perfeccionando el CI, se deja sin efecto legal la Resolucion
No. 297, y se formula, una nueva norma atemperada a las disposiciones que regulan
esta actividad y a los requerimientos del desarrollo econdmico-administrativo del pais,
donde se da a conocer su contenido, sus normas, componentes, principios, que se
aplicaran de manera gradual a todas las empresas y unidades presupuestadas del pais,

la cual retoma y aplica el concepto sobre esta tematica expuesto en el Informe COSO
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debido que el mismo constituye un patron internacional en lo relacionado a control
interno. La definicibn plasmada en esta resolucion es muy abarcadora, precisa y
aplicable a la realidad, ademas se ajusta a los requerimientos de las instituciones
cubanas, pues lo define como: el proceso integrado a las operaciones efectuado por la
direccion y el resto del personal de una entidad para proporcionar una seguridad
razonable al logro de los objetivos siguientes: confiabilidad de la informacion;
eficiencia y eficacia de las operaciones; cumplimiento de las leyes, reglamentos
y politicas establecidas y control de los recursos de todo tipo, a disposiciéon de la
entidad.

En la Resolucién No. 60 del 2011 emitida por la CGR en su Articulo 3 se establece que
el Sistema de Control Interno "es el proceso integrado a las operaciones con un
enfoque de mejoramiento continuo, extendido a todas las actividades inherentes a la
gestiéon, efectuado por la direccion y el resto; se implementa mediante un sistema
integrado de normas y procedimientos, que contribuyen a prever y limitar los riesgos
internos y externos, proporciona una seguridad razonable al logro de los objetivos
institucionales y una adecuada rendicion de cuentas".

De los conceptos presentados anteriormente se llega a la conclusién de que el ClI
es un proceso efectuado por el consejo de la administracién, la direccién y el resto
del personal de una entidad, con el objeto de proporcionar una garantia razonable
para el logro de objetivos. Se hace referencia a una cadena de acciones
extendida a todas las actividades, inherentes a la gestion. Tales acciones se
hallan incorporadas a la infraestructura de la entidad, para influr en el
cumplimiento de sus objetivos y apoyar sus iniciativas de calidad. Desarrollar un
Control Interno adecuado a cada tipo de organizacién permitira optimizar la utilizacion
de recursos con calidad para alcanzar una adecuada gestion financiera y administrativa,
logrando mejores niveles de productividad.

En la Resolucién 60 de la CGR de Cuba del 2011, se plantea que el SCI esta formado
por cinco componentes interrelacionados entre si, en el marco de los principios basicos
y las caracteristicas generales; los cuales son: Ambiente de Control, Gestion y
Prevencion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y

Supervision y Monitoreo, los que se encuentran estructurados en normas (Figura 1.2).
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Figura 1.2 Componentes y Normas del Control Interno.
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De acuerdo a la Declaracion Profesional No.7 citada el nuevo concepto de control
interno esté constituido por los siguientes componentes interrelacionados derivados de
la forma de gestionar la organizacion

e Ambiente de Control

El Ambiente o Entorno de Control constituye el andamiaje para el desarrollo de las
acciones y refleja la actitud asumida por la alta direccion en relacién con la importancia
del control interno y su incidencia sobre las actividades de la entidad y resultados, por lo
que debe tener presente todas las disposiciones, politicas y regulaciones que se
consideren necesarias para su implantacion y desarrollo exitoso Este puede
considerarse como la base de los demas componentes. Conforma el conjunto de buenas
practicas y documentos referidos a la constitucion de la organizacién, al marco legal de
las operaciones aprobadas, a la creacién de sus 6rganos de direccion y consultivos, a
los procesos, sistemas, politicas, disposiciones legales y procedimientos; lo que tiene
gue ser del dominio de todos los implicados y estar a su alcance. Se estructura en las
siguientes normas: planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual (P);
integridad y valores éticos (IV); idoneidad demostrada (I); estructura organizativa y
asignacion de autoridad y responsabilidad (EO); y politicas y practicas en la gestion de
recursos humanos (PRH).

e Gestion y Prevencion de riesgos

Riesgos: los factores que pueden incidir interfiriendo el cumplimiento de los objetivos
propuestos por el sistema (organizacién), se denominan riesgos. Estos pueden
provenir del medio ambiente o de la organizacion misma. Se debe entonces establecer

un proceso amplio que identifique y analice las interrelaciones relevantes de todas las
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areas de la organizacion y de estas con el medio circundante, para asi determinar los
riesgos posibles. Toda organizacién se encuentra sumergida en un medio ambiente
cambiante y turbulento muchas veces hostil, por lo tanto es de vital de importancia la
identificacion y analisis de los riesgos de importancia para la misma, de tal manera que
los mismos puedan ser manejados. La organizacion al establecer su mision y sus
objetivos debe identificar y analizar los factores de riesgo que puedan amenazar el
cumplimiento de los mismos. El componente se estructura en las siguientes normas:
identificacion de riesgos y deteccion del cambio (IRDC); determinacion de los objetivos
de control (OC); y prevencion de riesgos (PR).

e Actividades de Control

Las actividades de una organizacion se manifiestan en las politicas, sistemas y
procedimientos, siendo realizadas por el recurso humano que integra la entidad. Todas
aguellas actividades que se orienten hacia la identificacion y analisis de los riesgos
reales o potenciales que amenacen la mision y los objetivos y en beneficio de la
proteccion de los recursos propios o de los terceros en poder de la organizacion, son
actividades de control. Estas pueden ser aprobacion, autorizacion, verificacion,
inspeccion, revision de indicadores de gestidén, salvaguarda de recursos, segregacion
de funciones, supervision y entrenamiento adecuado. Se estructura en las siguientes
normas: coordinacion entre areas, separacion de tareas, responsabilidades y niveles de
autorizacion (C); documentacion, 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 desempeiio (Ide).

e Informacién y Comunicacion

La capacidad gerencial de una organizacion esta dada en funcién de la obtencion y uso
de una informacion adecuada y oportuna. La entidad debe contar con sistemas de
informacion eficientes orientados a producir informes sobre la gestion, la realidad
financiera y el cumplimiento de la normatividad para asi lograr su manejo y control. Los
datos pertinentes a cada sistema de informacién no solamente deben ser identificados,
capturados y procesados, sino que este producto debe ser comunicado al recurso

humano en forma oportuna para que asi pueda participar en el sistema de control. La
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informacion por lo tanto debe poseer unos adecuados canales de comunicacién que
permitan conocer a cada uno de los integrantes de la organizacion sus
responsabilidades sobre el control de sus actividades. También son necesarios canales
de comunicacion externa que proporcionen informacion a los terceros interesados en la
entidad y a los organismos estatales. Las normas que lo componen son: sistema de
informacion, flujo y canales de comunicacién (Sl); contenido, calidad y responsabilidad
(CCR); rendicion de cuentas (RC)

e Supervision y Monitoreo

Planeado e implementado un sistema de Control Interno, se debe vigilar
constantemente para observar los resultados obtenidos por el mismo. Todo sistema de
Control Interno por perfecto que parezca, es susceptible de deteriorarse por multiples
circunstancias y tiende con el tiempo a perder su efectividad. Por esto debe ejercerse
sobre el mismo una supervision permanente para producir los ajustes que se requieran
de acuerdo a las circunstancias cambiantes del entorno. La Administracion tiene la
responsabilidad de desarrollar, instalar y supervisar un adecuado sistema de control
interno. Cualquier sistema aunque sea fundamentalmente adecuado, puede
deteriorarse sino se revisa periodicamente. Corresponde a la administracion la revision
y evaluacion sistematica de los componentes y elementos que forman parte de los
sistemas de control. La evaluacion busca identificar las debilidades del control, asi
como los controles insuficientes o inoperantes para robustecerlos, eliminarlos o
implantar nuevos. La evaluacion puede ser realizada por las personas que diariamente
efectdan las actividades, por personal ajeno a la ejecucion de actividades y combinando
estas dos formas.

El sistema de control interno debe estar bajo continua supervision para determinar si las
politicas descritas estan siendo interpretadas apropiadamente y si se llevan a cabo, los
cambios en las condiciones de operacién no han hecho estos procedimientos obsoletos
o inadecuados y es necesario tomar oportunamente efectivas medidas de correccion
cuando sucedan tropiezos en el sistema. El personal de Auditoria interna es un factor
importante en el sistema de control interno ya que provee los medios de revision interna
de la efectividad y adherencia a los procedimientos prescritos. El papel de supervisor

del control interno corresponde normalmente al Departamento de Auditoria Interna,
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pero el Auditor Independiente al evaluarlo periddicamente, contribuye también a su
supervision. Las normas que lo componen son: evaluacion y determinacion de la
eficacia del sistema de Control Interno (E); comité de prevencién y control (PC).

1.2 Gestion por procesos como herramienta del control de gestion

Entender el negocio como un todo, es decir, no s6lo como la suma de cada una de sus
partes sino, por el contrario, como la unidad que en si misma representa, es el principio
fundamental de la gestion por procesos, cada vez son mas las empresas que se suman
a este modelo de gestion, siendo la idea principal que los departamentos, areas,
secciones o0 niveles estén perfectamente alineados y tengan una participacién directa y
activa en los resultados y acciones finales. Lo cual no esta limitado sino que tanto las
empresas pequefias como las grandes pueden adoptar este modelo de gestion, por lo
gue se puede afirmar que la GP conlleva a una estructura coherente de procesos que
representa el funcionamiento de la organizacién, un sistema de indicadores que permite
evaluar la eficacia y eficiencia de los procesos tanto desde el punto de vista interno
(indicadores de rendimiento) como externo (indicadores de percepcion), una
designacion de responsables de proceso, que deben supervisar y mejorar el
cumplimiento de todos los requisitos y objetivos del proceso asignado (costes, calidad,
productividad, medioambiente, seguridad y salud laboral, moral).

1.2.1 Ventajas de la gestion por procesos

En un contexto empresarial y econémico tan complejo, globalizado y competitivo como
el actual, la gestién por procesos se ha convertido en una necesidad de las empresas,
no ya para tener éxito, sino incluso para subsistir (Castillo Pinzén, 2010), Segun la
norma ISO 9000-2015, un proceso es “conjunto de actividades mutuamente
relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto”. (Medina
Ledn, Nogueira Rivera, Hernandez Narifio y Viteri Moya, 2010), plantean que es una
“secuencia ordenada de actividades repetitivas que se realizan en la organizacion por
una persona, grupo o departamento, con la capacidad de transformar unas entradas
(inputs) en salidas o resultados programados (outputs) para un destinatario (dentro o
fuera de la empresa que lo ha solicitado y que son los clientes de cada proceso)

ejecutado de una manera eficaz y eficiente para obtener un valor agregado”.
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Todas las actividades de una organizacion, desde la compra de materia prima hasta la

atencion de una reclamacién, pueden y deben considerarse procesos, existen
diferentes tipos de procesos a identificar dentro de la organizacion los cuales son:

Los procesos estratégicos: son los que permiten definir y desplegar las estrategias y
objetivos de la organizacién. Los procesos que permiten definir la estrategia son
genéricos y comunes a la mayor parte de negocios (marketing estratégico y estudios de
mercado, planificacion y seguimiento de objetivos, revision del sistema, vigilancia
tecnoldgica, evaluacion de la satisfaccion de los clientes...), los procesos estratégicos
intervienen en la vision de una organizacion.

Los procesos clave: son aquellos que afiaden valor al cliente o inciden directamente en
su satisfaccion o insatisfaccion. Componen la cadena del valor de la organizacion.
También pueden considerarse procesos clave aquellos que, aunque no afiadan valor al
cliente, consuman muchos recursos. Los procesos clave intervienen en la mision, pero
no necesariamente en la vision de la organizacion.

Los procesos de apoyo: en este tipo se encuadran los procesos necesarios para el
control y la mejora del sistema de gestion, que no puedan considerarse estratégicos ni
clave. Normalmente estos procesos estdn muy relacionados con requisitos de las
normas que establecen modelos de gestidén. Estos procesos no intervienen en la vision
ni en la misién de la organizacion.

Por lo que, las ventajas (figura 1.3) que supone este modelo son nhumerosas, pues dos
de sus caracteristicas principales son la flexibilidad y la facil adaptacion a cualquier tipo
de proceso, entre las cuales se destacan:

Aumenta la satisfaccion Favorece la calidad de
del cliente los productos

\ Facilita la toma de

Ventajas de la decislones
S Gestion por Procesos
Aporta una nitida visién global Mejora la gestion e
de la organizacién y de sus implementacion de
relaciones internas recursos

Figura 1.3 Ventajas de la Gestion por Procesos

Las mismas anteriormente planteadas se caracterizan por:
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e Aumenta la satisfaccion del cliente: si los productos son mejores, esto incidira
notablemente en la satisfaccion de los clientes, que es, recordemos, el principal
objetivo de cualquier estrategia de ventas

e Aporta una nitida vision global de la organizacion y de sus relaciones internas

e Favorece la calidad de los productos: en la gestién por procesos, la interconexion
entre distintas 4reas o dependencias contribuye a mejorar las zonas improductivas
de los procesos o aquellas en las que el valor afladido sea minimo. Esto, como es
l6gico, ayuda a que los productos sean cada vez mejores y se ajusten a las
necesidades de los clientes

e Facilita la toma de decisiones: al estar alineadas todas las areas de la empresa, la
alta gerencia evita la reiteracion innecesaria de érdenes y, por ende, puede tomar
decisiones de forma clara y sin entrar en contradicciones. Ademas, sus mensajes
seran mas eficaces y dispondra de canales de comunicacion adecuados en cada
caso

e Mejora la gestion e implementacion de recursos: si mejora la comunicacion y la
relacion entre las distintas areas, es ldgico que a la vez también mejore el uso de los
recursos. De esta forma evitaremos la formulacion de soluciones adicionales y el
gasto orientado a corregir fallos.

Ademas de estas, la Gestidon por procesos brinda una serie de beneficios los cuales se

muestran a continuacion:

Mayor flexibilidad

Optimiza el uso de
recursos

Se favorecen las
\ interrelaciones entre
; P las personas
Permite la medicion de P

los procesos Beneficios de la
Gestion por Procesos Se establecen responsables

. de cada proceso
Promueve a la mejora
continua de los procesos

Permite que no se trabaje
de manera aislada

Figura 1.4 Beneficios de la Gestion por Procesos
e Una organizacién gestionada por procesos tiene mas flexibilidad que una basada en

jerarquias.
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e Dado que los procesos son transversales y afectan a diferentes unidades
organizativas, se favorecen las interrelaciones entre las personas.

e Se establecen responsables de cada proceso: todas las personas de la organizacion
conocen su rol en cada uno de los procesos y saben como contribuyen a alcanzar
los objetivos de la organizacion.

e Permite que no se trabaje de manera aislada, buscando solo el beneficio de una
parte de la organizacion, sino buscando el beneficio comun.

e Permite una optimizacién del uso de los recursos y, en consecuencia, una reduccién
y optimizacion de los costes operativos y de gestion.

e Los procesos se miden; se establecen objetivos e indicadores para cada uno de
ellos.

e Se promueve la mejora continua de los procesos: se detectan ineficiencias,
debilidades organizativas, cuellos de botella y errores de manera rapida y metddica,
reduciendo los riesgos.

La gestidon por procesos también ayuda a democratizar las empresas, o sea, no solo

elimina barreras para la interaccién de todos sus componentes sino que, ademas,

genera espacios de trabajo mas abiertos y fluidos, tal como lo exigen los modelos de

gestion empresarial del siglo XXI.

1.2.2 Integracién de los procesos

La realizacion de productos fisicos y (0) servicios en las organizaciones solo es posible

por el entramado de procesos que coexisten en ellas. Los procesos estan encadenados

por los resultados que producen, asi el resultado de uno, alimenta como un insumo otro
proceso. El sistema de procesos organizacional, es el conjunto de procesos
interrelacionados entre si y con el medio o entorno que lo contiene que por su grado de
interaccion con el ambiente se considera abierto y manifiesta las siguientes
propiedades esenciales: las caracteristicas del entorno tienen efecto sobre el
comportamiento del sistema de procesos; ningln proceso tiene un efecto independiente
sobre el sistema y cada proceso esta afectado por al menos otro proceso; el sistema de
procesos no puede dividirse en subsistemas independientes, estructuralmente puede
dividirse de acuerdo a la estructura de desagregacion, pero funcionalmente es

indivisible.
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En el entorno coexisten las partes interesadas de la organizacion (supersistema), todas
ellas demandan y establecen requerimientos a través de las leyes, decretos- leyes,
resoluciones, normas, codigos de conductas y otros. Estos requisitos contenidos en esa
base reglamentaria, direccionan el sistema de procesos, es decir tienen efecto sobre su
comportamiento. De igual manera los resultados u objetivos que se alcancen en el
sistema de procesos serd consecuencia del grado de armonizacion entre las partes del
sistema a lo largo de la cadena de procesos que lo componen y se manifiesta en el
nivel de coherencia interna o integracion, que induce un cambio en cualquiera de sus
subsistemas y hasta en el sistema mismo.

De acuerdo a varios autores el término de integracion tiene diferentes matices, “la
integracion es la coordinacion de todos los procesos a través de las relaciones que
agregan valor o refuerzan el cumplimiento de la mision para satisfacer las necesidades
presentes y futuras de la sociedad y los clientes” (Alfonso Robaina, 2007). Por su parte
Isaac Godinez, 2004 plantea que “el fundamento de la integracién se materializa
fundamentalmente en los procesos organizacionales para satisfacer las necesidades
del cliente y otras partes interesadas”. La gestidbn integrada por procesos se
conceptualiza como el proceso de integrar las etapas de planificacion, realizacién,
control y mejora de los procesos integrados del sistema organizacional, a su adaptacion
constante al entorno organizacional, a través del cumplimiento de los requisitos
demandados por los clientes y de otras partes interesadas, a largo plazo y de modo
equilibrado, con vistas a incrementar el nivel de integracion del sistema (Llanes Font;
Isaac Godinez; Moreno Pino; Garcia Vidal, 2014). Algunos beneficios de la
implementacion de la integracion de procesos dentro de las organizaciones son:

La mejora de la visisbilidad del proyecto

Beneficios de la Calidad en los sistemas de servicios
integracion por procesos

Mejor comunicacion interna departamental

Figura 1.5 Beneficios de la Integracidén por procesos.
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De manera general se puede concluir que la gestién integrada por procesos se
caracteriza por mejorar la integracion del sistema organizacional para alcanzar los
objetivos de eficacia, eficiencia y flexibilidad planificados e integrar las etapas de
planificacion, operacion, evaluacion y mejora del proceso integrado; facilita a los actores
involucrados de las organizaciones, disefiar e implementar el sistema integrado
normalizado, proporcionando a la alta direccion de un pensamiento sistémico para el
analisis y la toma de decisién en sus organizaciones.

1.3 Enfoques actuales del nivel de integracion del Control Interno con los
procesos hospitalarios.

“Conforme a que las organizaciones van definiendo e implantando sistemas de gestion,
se hace mas evidente la necesidad de racionalizar los esfuerzos y recursos destinados
a los mismos, con eficiencia, eficacia y efectividad, sobre todo cuando las normas,
guias y regulaciones de referencia en las que se basan, comparten requisitos en gran
medida y la metodologia de gestion es casi idéntica” (Irulegui, 2009). Al definir la
integracion no es posible dejar de mencionar palabras tales como aunar, fusionar,
coordinaciéon y union; y al mismo tiempo frases como: constituir un todo, completar un
todo con las partes que faltaban. Para analizar un sistema de procesos organizacional y
la naturaleza de la integracion, es imprescindible describir el sistema a través de los
procesos/subprocesos que lo forman, sus interacciones y el entorno en que se sitdan.
1.3.1Tendencias de la evaluacion del control interno

Los nuevos modelos desarrollados en el campo del control, estan definiendo una nueva
corriente del pensamiento, con una amplia concepcidon sobre la organizacion,
involucrando una mayor participacion de la direccién, gerentes y personal en general de
las organizaciones a nivel mundial. Estos modelos han sido desarrollados con la idea
de que representen fuertes soportes del éxito de la organizacién, siempre que los
mismos sean llevados con el criterio y la perspicacia necesaria de parte del profesional.
Los modelos méas conocidos son: el COSO (USA), el COCO (Canada), el Vienot
(Francia), el Peters (Holanda), King (SudaFrica), el Cadbury (Reino Unido) y MICIL
(adaptacion del COSO para Latinoamérica). Los modelos COSO, COCO y MICIL son

los mas adoptados en las empresas del continente americano.
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A partir de la informacion extraida de Scielo e Scielo Infomed se puede apreciar en las
siguientes figuras (figura 1.6 y figura 1.7) la relacion de paises y de idiomas que poseen

articulos relacionados con el tema de control interno.

Paises
m Colombia

= Cuba

m México

m Espafia

® Argentina
Brasil

m Chile
Costa Rica

= Perd

® Portugal

= Venezuela
Uruguay

Scielo Infomed

Figura 1.6 No. de investigaciones por paises

Idiomas

m Espafiol

Ingles

Scielo Infomed m Portugués

Figura 1.7 No. de investigaciones por Idiomas

De la informacion encontrada en Scielo, solo 76 articulos poseen relacién con el tema
de la investigacién; presencidndose ademas que de Scielo Infomed solo 11 articulos
pertenecen al area de la salud y todos estan en espafiol.

El comportamiento de los articulos relacionados con la investigacion objeto de estudio,
en el intervalo de (2009 — 2018) (figura 1.8), se muestra a continuacion:
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Figura 1.8 Publicaciones anuales

A partir de la informacion anterior, se observa que el afio con mayor publicacion de

articulos relacionados con el tema fue en el 2015, representando un 15,8 % del total,

mientras que solo el 7,9 % de estos se publico en el 2018 (Scielo), mientras que en

Scielo Infomed desde el 2017 se ha mantenido constante el nivel de publicaciones,

teniendo a su vez altas probabilidades de un 92,2 % de futuras publicaciones para la

siguiente decada. Muchos son los autores que han desarrollado y publicado estudios de

Control interno tanto en Cuba como en el mundo, por lo que se hizo necesario realizar

un analisis multivariado, al introducir, datos extraidos de articulos relacionados con el

tema de la investigacion al sofware Minitab 16, y procesar un conglomerado de
obseraciones (figura 1.9), arrojo la siguiente tabla:

Al examinar el Dendograma se evidencia que:

e EIl primer grupo (Hernandez Madrigal, 2009; Rivera, 2012; Gutiérrez Ruiz, 2016;
Baracaldo Lozano, 2013 y Pérez Lopez, 2013) no realizaron en sus investigaciones
un enfoque ni una integracion de procesos, tampoco abordaron sobre los
indicadores de evaluacién del CI, aunque Pérez Lépez, 2013 aplic6 una
metodologia, la gran mayoria de este grupo no lo hizo y ademas sus temas no
estan relacionados con entidades hospitalarias.

e El segundo, (Hernandez Barros, 2015 y Silva Zonatto, 2017) aunque ambos
evaluaron el Cl y Hernandez Barros, 2015 aplicé una metodologia, no realizaron un
enfoque ni una integracion de procesos, siendo ademas su estudio fuera del area de

la salud.
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Figura 1.9 Dendograma

e El tercero (Plasencia Asorey, 2010 y Anido Escobar, 2013) ambos articulos fueron
elaborados en entidades de la salud en Cuba y Anido Escobar, 2013 realizé un
enfoque de procesos, pero no emplearon una metodologia, no desarrollaron una
integracion de procesos, ni se evalud el ClI.

e El cuarto grupo (Navarro, 2011; Vega de la Cruz; Nieves Julbe; Pérez Pravia, 2017,
Vega de la Cruz; Lao Leon; Nieves Julbe, 2017; Vega de la Cruz; Gonzales Reyes,
2017; Vega de la Cruz, Tapia Claro, 2018) cabe destacar que todos los estudios
fueron elaborados en hospitales en Cuba y que todos aplicaron un procedimiento,

pero solo; Vega de la Cruz; Lao Leon; Nieves Julbe, 2017 hicieron un enfoque de
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procesos; y junto a Vega de la Cruz y Tapia Claro, 2018 evaluaron el ClI, pero en
ninguno se evidencié la integracion de procesos.

e En el quinto grupo (Ortiz Pérez, 2014; Vega de la Cruz, Ortiz Pérez, 2017; Alfonso
Robaina; Hernandez Torre, 2017). Se observa que Vega de la Cruz, Ortiz Pérez,
2017 realizaron sus investigaciones teniendo en cuenta el enfoque de proceso, asi
como la integracion de procesos, pero no se evidencia la evaluacion del ClI, ni la
utilizacion de una metodologia, en cambio, Ortiz Pérez, 2014 y Alfonso Robaina;
Herndndez Torre, 2017, ademas de tener presente un enfoque de procesos y la
integracion de procesos realizaron una evaluacion del Cl y siguieron una
metodologia , no obstante su estudio no se aplicé al sector de la salud.

1.3.2 Metodologia para la evaluacién del nivel de integracion
Para medir el nivel de integracion del Control Interno con los procesos del Hospital
General Provincial “Vladimir llich Lenin” se aplicara en la presente investigacion, el paso
2.2 del procedimiento de Ortiz Pérez (2014).
Paso 1: Determinar el nivel de integracion del Control Interno
Para el desarrollo de este paso se propone el procedimiento especifico que se refleja
en la Figura 1.10. La determinacién del nivel de integracion del Control Interno en las
instituciones hospitalarias es fundamental, ya que a medida que estén mas integrados,
el hospital estard en mejores condiciones de dar respuesta a las demandas de la
sociedad y satisfacerlas con eficiencia y eficacia. Se determinara el nivel de integracién
interno y externo, utilizando como herramientas las matrices.

1. Disefio de las matrices.

Se deben disefar las matrices para determinar los niveles de integracion interno y

externo del Control Interno. Para determinar el nivel de integracion interno de este

sistema se propone el disefio de una matriz en las que se refleja por filas y por
columnas los componentes del mismo, en cada celda de la matriz se evalla la
importancia y el desempefio de la relacion que se establece.

La determinacion del nivel de integracion externo se realiza a través de tres modelos de

matrices:
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Figura 1.10: Procedimiento especifico para el analisis del nivel de integracion de

los procesos. Fuente: Ortiz Pérez, 2014.

1. Matriz para evaluar. la integracion de los componentes del Cl con los procesos
estratégicos

2. Matriz para evaluar la integracién de los componentes del Cl con los procesos
claves.

3. Matriz para evaluar la integracion de los componentes del ClI con los procesos de
apoyo.

2. Determinacion y seleccién de la comunidad de expertos a emplear en el

analisis

El proceso de aplicacion de las matrices y obtencion de los niveles importancia y

desempefio de las relaciones que se establecen entre los procesos, se sustenta en

analisis de expertos, debiéndose seleccionar los expertos cuidadosamente para

garantizar juicios precisos y acertados. Para ello, se establecen los requerimientos que

resultan necesarios satisfacer por el conjunto de expertos para garantizar, por una

parte, pertinencia en las evaluaciones y por otra, conseguir imparcialidad en sus juicios.
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3. Determinacion de las relaciones del Control Interno

En este paso se debe de aplicar a los expertos el instrumento que se refleja en el
Anexo 6. Teniendo en cuenta el criterio de la importancia, se determinan las relaciones
gue existen entre todos los componentes, se valora la importancia de la relacién en una
escala de uno a cinco, el resultado de la importancia de cada una de las relaciones se
podra obtener utilizando el criterio de la moda’', para obtener consenso en la seleccién
de las relaciones que poseen alta importancia se propone la utilizacion del método
Delphi (Anexo 7), realizando el nimero de rondas que sean necesarias en cada caso.
Luego se debe procesar toda la informacién de los resultados del analisis de los
expertos, para ello se sugiere utilizar el software UCINET, debido a las ventajas que
ofrece para la investigacion. En el software se introducen los datos teniendo en cuenta
gue las relaciones que poseen alta importancia son aquellas valoradas de 4 y 5 puntos,
a las cuales se le asigna el valor de 1, y aquellas valoradas de 1 a 3 se le asigna el
valor de 0, quedando de esta forma una matriz idéntica® con la cual se disefia la red® de
relaciones entre componentes. Para realizar el andlisis de la estructura de la red se
puede utilizar los indicadores de centralidad, intermediacién y cercania. A través del
indicador de centralidad* se obtiene el grado de conectividad de la red, asi como los
subprocesos con un mayor y menor numero de relaciones; se puede determinar la
intermediacién® de algunos actores en las relaciones entre subprocesos y su cercania®
a traves de sus interrelaciones.

4. Nivel de integracion

El nivel de integracibn (NI) se determina valorando las relaciones entre los
componentes, para ello se confeccionan 4 matrices debido a que cada proceso es
evaluado por los demas y luego es evaluador de los otros (desempefia ambas

funciones). Luego se determina la integracion los procesos estratégicos, claves y de

! Se obtiene seleccionando el valor de calificacién que mas se repite.

% Matriz en la que el nimero y los nombres de las columnas y las filas son idénticos.

® Se entiende por red al grupo de subprocesos que, en forma agrupada o individual, se relacionan
con otros con un fin especifico, caracterizado por la existencia de flujos de informacion.

‘El grado de centralidad es el nUmero de subprocesos o actividades a los cuales un proceso esta
directamente unido.

° Es la posibilidad que tiene un nodo para intermediar las comunicaciones entre pares de nodos.
Estos nodos son también conocidos como procesos puentes.

® Es la capacidad de un proceso para alcanzar a todos los nodos de la red.
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apoyo con los componentes, a través de tres matrices en las que en cada caso los

componentes seran los evaluadores del desempefio de los restantes procesos

4.1. Valoracion de las relaciones

Los expertos deberan realizar en cada celda de la matriz una evaluacion del
desempeiio de la relaciones que se establecen entre los componentes, empleando para
ello una escala de 1 - 5 puntos, donde el limite superior (5 puntos) representara el
mayor desempefio e impacto. Para realizar el analisis se considera que los
componentes representados en las columnas son clientes (evaluadores) de los
componentes de las filas (proveedores). El desempefio se determina utilizando como
criterio el de la media’.

Luego se determina aquellas relaciones que son criticas debido a que poseen alta
importancia y bajo desempefio. Las relaciones importantes (RI), son aquellas que los
expertos evaluaron de 4 y 5 puntos y las que poseen bajo desempefio son las
evaluadas de 1 a 3 puntos. Para la valoracion de las relaciones de los componentes
con los procesos estratégicos, claves y de apoyo se desarrolla similar.

Determinacion del desempefio real

Este paso se realiza a través del analisis de los resultados de los indicadores del CMI
gue miden el desempefio de los procesos, para ello se llevan los niveles de referencia
de los indicadores del CMI a una escala de uno a cinco para homogenizar los
resultados, como se muestra en la Tabla.

Tabla 1.1 Escala para evaluar el desempefio real de las relaciones de los procesos.

Rango (%) Calificacion

(1-39) 1

(40 - 69) 2
(70- 79) 3

(80 — 89) 4
(90 — 100) 5

4.2 Calculo del nivel de integracion
Se determinaré los niveles de integracion percibidos y real de los componentes, a modo

de ejemplo se explica la férmula para el célculo del nivel de integracion del Cl con los P:

" Se obtiene dividiendo la suma de las calificaciones otorgadas a cada criterio entre el total de
expertos.
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XI1.5 D (CI-PC)

Donde:

NIci-pc=1—

XI5 Dsci_pc)

NI ci-rc): Nivel de integracion del proceso Control Interno con los procesos claves.

l1..5 Dr c-rc): Cantidad de relaciones con valores de importancia de 1 a 5 del proceso
Control Interno con los procesos claves por la calificacion del desemperio.

l1..5 D5 (cpc): Cantidad de relaciones con valores de importancia de 1 a 5 del proceso
Control Interno con los procesos claves por la calificacion del méximo valor del
desempeiio (5)

De manera similar se determina el grado de integracion de los procesos estratégicos
y de apoyo con los componentes.

Para el real se realiza similar que el anterior, solo que el desempefio cambia del
percibido al real, determinado en el paso anterior.

5. Determinacion de la fiabilidad de los procesos

5.1 Calculo de la fiabilidad de los procesos

Se determinara la Fiabilidad Externa percibida (FEp) y la real (FEr) de los componentes,

a modo de ejemplo se explica la férmula para determinarla:

RC(c1-pc)
RI(ci-pc)

Fci—poy=1— Donde:

F (c1-pc): Fiabilidad del proceso ClI con los PC

RC (ci-rc): Cantidades de relaciones criticas del proceso CI con los PC.

RI circ): Cantidades de relaciones importantes del proceso Cl con los PC.

De manera similar se determina la fiabilidad de los procesos estratégicos y de apoyo
con los componentes.

Para determinar la F real se toma la matriz correspondiente pero con los desempefios
reales y se aplica la formula anterior.

Para la evaluacion cualitativa del NI y de la fiabilidad (tabla 1.2) se proponen los
rangos siguientes:

Tabla 1.2 Rangos y calificaciones

Rango Calificacion
0,80 - 1,00 Alta
0,50 - 0,79 Media

<0,49 Baja
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6. Andlisis de los indicadores de integracion y fiabilidad

Se debe analizar la correspondencia entre el nivel de integracion y la fiabilidad, debido
a que en determinado proceso puede que el nivel de integracion sea alto y la fiabilidad
sea media o0 baja a causa de que aquellas relaciones que se identificaron como
importantes sean criticas porque su desempefio es bajo.

7. Proyecciones de mejoras

En este paso se deben de identificar los subprocesos que tiene un mayor nimero de
relaciones criticas, para trazar acciones de mejora por procesos. Constituyen vias para
focalizar los objetos de mejora los resultados obtenidos en el paso anterior,
especificamente para aquellas relaciones que son importantes y que son evaluadas
como criticas.

Para determinar los subprocesos que poseen un mayor niamero de relaciones criticas
se recomienda utilizar el software UCINET, a través del analisis del indicador de
centralidad.

8. Disefio de las estrategias de integracion

A partir de los resultados obtenidos en el paso 3, a través del analisis de los indicadores
que ofrece el UCINET, se disefian las estrategias de integracion para aquellos
subprocesos que tiene un mayor numero de relaciones importantes y bajo desempefio
por tanto pueden influir en el desempefio de los otros procesos.

Por constituir el analisis de la integracion de los procesos el objetivo fundamental de la
investigacién no se considera necesario la explicacion de las restantes fases y etapas
del procedimiento general, que fueron tratadas de forma detallada en la investigacion de
Ortiz Pérez, 2014.

1.4 El proceso de control interno en el Hospital.

Es necesario que en las entidades de salud las autoridades disefien técnicamente,
implementen y se le esté realizando una evaluacion permanente al Sistema de Control
Interno y sus elementos, para garantizar el adecuado desempeiio y el cumplimiento de
la razon de ser, o sea que se cumpla la misién institucional. De esta forma se
garantizara la correcta utilizaciéon de los recursos financieros y humanos, tanto del
personal administrativo, operativo y de servicios, inclusive de sus propios ciudadanos

comprometidos todos con un resultado que espera la region, el Departamento o el pais,
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con unos buenos servicios de calidad en el campo de la salud, para beneficio de los
habitantes y pacientes en general. Otro parametro esencial del sistema es mostrar
resultados reales, confiables, y verificables soportados en una valida, informacion, que
demuestre que los servicios y beneficios se lograron porque se fue eficiente, eficaces,
econdmicos y efectivos, en todos los campos de la entidad de salud, especialmente en
su administracion y organizacion.

El principal beneficiario del sistema de salud es el paciente, por lo que el disefio,
prestacion, gestion y/o administracion de dicho sistema deberia centrarse en el
paciente; de hecho, los tres elementos que conforman el servicio de atencién al
paciente (entorno, organizacion y el componente humano) deben estar conectado y
orientado hacia el mismo objetivo. Se considera fundamental la planificacion, disefio y
evaluacion de estos sistemas en funcidn de las expectativas del paciente y las partes
interesadas; esto puede ser una sefial de la necesidad de la gestién por procesos.

En Cuba, la organizacion de la salud publica y la direccién de la prestacion del servicio
la realiza el Estado, a través del Sistema Nacional de Salud (SNS). Los niveles
administrativos del SNS responden a la estructura del estado en Cuba y la division
politica-administrativa, lo que quiere decir que las instituciones de salud se subordinan
metodoldgicamente al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y administrativamente a
los Organos Locales del Poder Popular (OLPP).

La Gestion Hospitalaria es la funcidn basica del proceso administrativo hospitalario que
permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencién de
salud utilizando las herramientas de gestion de manera objetiva y permite una
adecuada planeacion, toma de decisiones y gestion administrativa de manera eficiente
y oportuna (Hernandez Narifio, 2010)

Actualmente la entidad cuenta con una especialista principal del Cl que es la encargada
de gestionar el control interno dentro del hospital, se cuenta con la documentacion
requerida, aunque es valido recalcar que no esta actualizada en todos los casos y el
acceso a las mismas esta estrictamente limitado. A pesar de que mucho se ha
trabajado en funcién de elevar el control interno en el hospital a criterio de su director

todavia persisten deficiencias tales como:
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Dificultades en la confeccién y existencia de la evaluacién del plan de trabajo
mensual.

Se detectaron errores en la fecha de cumplimiento.

No utilizacion del modelo establecido.

Falta la firma del que lo aprueba.

Escasas actividades vinculadas a la actividad Docente, Asistencial e Investigacion.
Un 68,2% de los planes de trabajo revisados de jefes de servicios, no estan firmados
por los Vicedirectores.

Los procedimientos que deben llevar a cabo la Comision de ingreso, acerca de
captacion, seleccién y aprobacion del personal presenta dificultades en su ejecucion.
En algunas areas no existe evidencia escrita del andlisis periddico por las areas de
los objetivos de control de los nuevos riesgos identificados, a partir de las reuniones
con los trabajadores.

En algunas areas no cuentan con evidencia escrita del analisis periddico de los
nuevos riesgos identificados y la evidencia de que la identificacion y evaluacion de
los riesgos se realizaron de conjunto con los trabajadores.

Control de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones
No todo el equipamiento instalado en las areas esta protegida contra fallas de

alimentacion y otras anomalias eléctricas, incluyendo el uso de fuentes de
alimentacion alternativa.

Personal con conocimiento de las politicas de seguridad informatica establecidas en
la entidad y las medidas y procedimientos que les conciernen.

Area de administracion, servicio, o aseguramiento no médico

No estéa confeccionado el Expediente Logistico de Almacenes

Cobro del comedor obrero.

Los comprobantes de cobro no estan foliados ya que no disponen del modelo
establecido.

Rendicion de cuentas

Algunos informes no se elaboran con la metodologia establecida.

Deficiente organizacion de las actividades asistenciales y de apoyo

10.Limitada capacidad de respuesta a cambios en el entorno

Evaluacion del nivel de integracién del control interno con los procesos hospitalarios



7

(

VW £

JLenim
o722

\V” ital General Universitario

11.Escasa proactividad en la gestion, dada la mayor frecuencia en el uso de
indicadores de resultados para evaluar la gestion hospitalaria

12.Insuficiencias en las practicas clinicas

13.Escasa utilizacion de herramientas de gestion y control

14.Carencia de enfoque en procesos.

1.4.1 La herramienta UCINET como evaluadora de relaciones.

UCINET es un programa que se utiliza para mapear, editar y analizar redes sociales. El

analisis de redes sociales ha irrumpido en muchas ciencias sociales en los ultimos

veinte afilos como una nueva herramienta de analisis de realidad social. Al centrarse en

las relaciones de los individuos (o grupos de individuos) y no en las caracteristicas de

los mismos (raza, edad, ingresos, educacion,...) ha sido capaz de abordar algunos

temas con un éxito insospechado. La difusion de informacion o el contagio de

enfermedades son dos ejemplos de asuntos en los que la estructura de las relaciones

puede llegar a ser mas relevantes que las caracteristicas de los individuos, o por lo

menos, informacién clave para conocer los procesos. La herramienta UCINET (figura

1.11) presenta las siguientes ventajas:

Expresa los mecanismos

Documenta adecuadamente las fuentes y las cuantitativamente

caracterisiticas de los datos

Organiza la naturaleza
Permite la identificacion de los multivariada inherente al
mecanismmos, bajo los que se Ventajas de la W problema analizado

estructura la red (causa - efecto) herramienta UCINET

Evalﬂa la posibilidad de
Realiza las comparaciones adecuadas mecanismos explicativos -

alternativos

Figura. 1.11 Ventajas de la herramienta UCINET.
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CAPITULO II. EVALUACION DEL NIVEL DE INTEGRACION DEL CONTROL

INTERNO CON LOS PROCESOS HOSPITALARIOS

Después de analizada la importancia de la integracién del control interno con los

procesos, en entidades de la salud, mostrados en el capitulo anterior, se procedi6 a la

aplicacion de un procedimiento para evaluar el nivel de integracion del control interno

con los procesos del Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”. El procedimiento

seleccionado fue el propuesto por Ortiz Pérez, 2014, compuesto por 9 pasos, aunque,

por constituir el analisis de la integracion de los procesos el objetivo fundamental de la

investigacién no se considera necesario la explicacion de las restantes fases y etapas

del procedimiento general.

2.1 Caracterizaciéon de la organizacion

El Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”, fue inaugurado el dia 7 de

noviembre del 1965 por el Comandante en jefe Fidel Castro Ruz y el entonces Ministro

de Salud Publica Dr. Machado Ventura, esta situado en la zona norte de la ciudad de

Holguin, sito en Avenida Lenin No. 2, entre 12 y 18. Reparto Lenin, la construccion de la

edificacidon fue en colaboracién con la antigua Union Soviética. La institucion pertenece

al Ministerio Nacional de Salud Publica y se subordina a la Direccion Provincial de

Salud, en las que se realizan actividades de atencion médica altamente calificadas y

complejas, preventivas curativas, de rehabilitacion, docentes e investigativas a la

poblacién de todo el territorio de la provincia asi como a las provincias vecinas de

Granma, Las Tunas y Camagiey cuando requieren de servicios especializados no

existentes en ellas, por lo que se rige a los Lineamientos establecidos para el sector. El

Objeto Social de la entidad:

e Brindar servicios de salud a los ciudadanos cubanos en las especialidades y
modalidades definidas para el centro.

e Efectuar el control higiénico — epidemioldgico del medio intra-hospitalario.

e Realizar actividades de Educacion para la Salud a la poblacién

e Realizar actividades de investigacion y desarrollo en las actividades que le son
afines.

e Brindar atencion integral de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion de la Salud en la poblacion.
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e Realizar actividades docentes de perfeccionamiento de técnicos y especialista de
Pre y Postgrado.

e Organizar eventos propios de la especialidad con la participacion de especialistas
cubanos y extranjeros.

e Brindar servicios de certificacion del estado de salud para tramites legales.

e Brindar servicios de comedor y cafeteria, a estudiantes y trabajadores en moneda
nacional.

e Por moratoria establecida por el Ministerio de Economia se autoriza a brindar
servicios de urgencia y electiva al Turismo.

La misidn: Tributar a la condicion de Cuba como potencia médica mundial, aplicando la

ciencia y la innovacion tecnoldgica, promoviendo los ideales y la filosofia de la Salud

Publica cubana, priorizando la formacioén 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

La visiéon: El Hospital “Viadimir llich Lenin” es un centro de referencia nacional en

asistencia médica, docencia e investigacién, con un colectivo moral de excelencia en

los servicios que se brindan a la poblacion, donde se combinan el buen trato, la cortesia

y la ética, con la calidad en el trabajo. Sus objetivos estratégicos para el afio 2019, que

se encuentran en consonancia con la actualizaciéon de los lineamientos de la politica

econOmica y social del Partido y la Revoluciéon para el periodo de 2016 — 2021

aprobados en el 7"° Congreso del Partido en abril del 2016 y por la Asamblea Nacional

del Poder Popular en Julio del mismo afio, son:

¢ Incrementar el estado de salud de la poblacién y su satisfaccion con los servicios
(Lineamientos: 123, 124, 126)

o Fortalecer las acciones de higiene, epidemiologia y microbiologia (Lineamientos:
125, 127)

e Ejercer la regulacién sanitaria ( Lineamientos: 103, 128)

e Consolidar las estrategias de formacion, capacitacion e investigacion (Lineamientos:
98, 104, 107, 118, 122, 129, 130)
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¢ Incrementar la racionalidad y la eficiencia econdmica en el sector (Lineamientos: 115,
146,183, 256, 257)
e Cumplir con las diferentes modalidades de la cooperacion internacional del SNS
(Lineamientos: 70, 130)
e Perfeccionar el Control Interno (Lineamientos: 6, 8, 270)
Su estructura organizativa estd regida por una Direccion General a la que se
subordinan 64 unidades organizativas divididas entre subdirecciones, departamentos
y areas como se muestra en el organigrama (Anexo 1). Esta estructura le permite a
la entidad dirigir, a través de los distintos niveles de jerarquia, todas las actividades
de servicio, técnicas y econdmicas, que contribuyen al logro de los objetivos
propuestos. Respecto al capital humano se cuenta con una plantilla aprobada de 3087
cubierta al 82,3%, teniendo 2540 trabajadores y 547 plazas vacantes, desglosado en
plantilla necesaria 2849, plantilla en exceso técnicos basicos 34 y residentes 204 de
ellos plantilla de apoyo 560 representa el 19.7% de la plantilla y el indicador de
trabajadores por cama se encuentra al 3.5 que es el proposito establecido. La
composicién por areas, por categorias, por sexo y por edades aparece en el (Anexo 2).
En la gestion de la entidad estd implementado el enfoque de procesos al estar
definidos los procesos claves, estratégicos y de apoyo que se encuentran
relacionados en un mapa de procesos (Anexo 3). En el mismo aparecen puntualizados
los cinco procesos claves: Servicios de Urgencia, Docencia e Investigaciones, Consulta
Externa, Hospitalizacién y Egreso, que permiten el cumplimiento del objeto social, al ser
los que tienen contacto directo con el cliente y a partir de los cuales este percibe y
valora la calidad. Se encuentran identificados como procesos de evaluacion la Auditoria
y el Cl, lo que esta puntualizado de forma incorrecta, al ser la auditoria una herramienta
de CG que se incluye en el componente Supervision y monitoreo. El Cl debe verse
como un proceso transversal al encontrarse integrado a las operaciones por extenderse
a todas las actividades inherentes a la gestion que tienen lugar en toda entidad
(Resolucion 60/2011).
A partir de andlisis de los proveedores se observan niveles aceptables de estabilidad en
las entregas en cuanto a cantidad, calidad y tiempo, dado que el hospital responde a un

proyecto social de la comunidad. Los principales suministradores son la Empresa
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Comercializadora de Medicamentos, la Empresa de Productos Lacteos, la Empresa de
Conservas y Vegetales Turquino y la Empresa Mayorista de Productos Alimenticios.

En relacién a la actividad econdémica lo principal a puntualizar es que es una entidad
presupuestada por el Estado. En el afio 2019 se cuenta con un presupuesto de 68, 9
millones de pesos para emplearlo, entre otros fines, en la reparacion y mantenimiento
de varias areas priorizadas.

La entidad cuenta con un SCI en el cual se encuentran funcionando los cinco
componentes, con sus maximos responsables definidos y existe documentacién al
respecto en carpetas de evidencias que han sido aprobadas por el Director General.
Ademas estd establecido un CPC que se reune peridodicamente para discutir los
resultados de evaluaciones al Cl, ya sea por las guias de autocontrol, las auditorias
internas y externas como por otros formatos. Actualmente se tienen los resultados de la
aplicacion de la guia de autocontrol del 2018 que muestra la existencia de una serie de
deficiencias que dan al traste con el correcto funcionamiento del SCI y comprometen el
logro de los objetivos de CI planteados por la Resolucion 60/2011.

2.2 Andlisis del nivel de integracion del control interno con los procesos
hospitalarios.

2.2.1 Paso 1. Disefio de las matrices

En este paso se disefiaron las matrices correspondientes para la evaluacion de la
integracion interna y externa de los procesos, primeramente se estudiaron los procesos
del hospital, a través del andlisis de la documentacion de los mismos, realizada en
investigaciones precedentes, iniciando con el estudio del mapa de procesos y la
identificacion de los subprocesos, que la integran. De igual forma se desarrollaron
varias entrevistas y encuestas (Anexo 4) a los directivos y trabajadores de experiencia
de los distintos procesos, las cuales fueron fundamentales para la comprensiéon del
hospital como un sistema de procesos interrelacionados.

Se disefiaron las matrices para determinar los niveles de integracion interno y externo

del Control Interno como se muestran en las figuras 2.1 y 2.2 respectivamente.
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Componentes del Control Interno
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£ | Supervision y
(@) . . . )
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Figura 2.1 Matriz para evaluar el nivel de integracion interno.
Procesos Estratégicos
Plan Gestion de la|Gestiébn de|Comision de [ Gestion
Estratégico |Calidad RR.HH Protocolos Administrativa
Ambiente  de D: I D: I D: I D: I D: I
Control
o
S | Gestion y
€ | Prevencion de| D: D: D: D: D:
G riesgos
E . .
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o Control
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g |Informacion y| s D~ D~ | D~ D~
& | Comunicacion
Q.
£ | Supervision
o p y : ; ; : ;
O | Monitoreo D: D: D: D: D:
Figura 2.2 Matriz para evaluar el nivel de integracion externo, entre los

componentes del Control Interno y los procesos estratégicos.

2.2.2 Paso 2. Determinacion y seleccion de la comunidad de expertos a emplear

en el analisis.
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Para seleccionar a los expertos se tuvieron en cuenta varios criterios no excluyentes,

entre ellos, los afios de experiencia, el conocimiento del proceso y los responsables del
mismo, entre los expertos seleccionados se encuentran: Director General, Subdirectora
General, Especialista principal del Cl, entre otros como lo muestra (Anexo 5).

2.2.3 Paso 3. Determinacion de las relaciones del Control Interno.

Se aplico el instrumento disefiado (Anexo 6) a los expertos, para su posterior analisis se
introdujeron los datos en el Microsoft Excel.

Analisis de las relaciones internas

Se identificaron las relaciones entre los componentes del Cl y de estos con los
subprocesos de los procesos estratégicos, claves y de apoyo, se proceso la importancia
de las mismas, valoradas en una escala de uno a cinco. Se utilizo el criterio de la moda,
teniendo en cuenta a los expertos de todos los niveles y el método Delphi para
encontrar consenso (Anexo 7).

Se procesaron los resultados del andlisis de expertos, para los procesos del ClI,
mediante el software UCINET, obteniéndose la red de relaciones entre subprocesos
que se muestra en la (Figura 2.1). Se puede observar que se obtiene una red bien
conectada, para profundizar en el andlisis de su estructura se determinan los

indicadores de centralidad, intermediacion y cercania.

/%Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Ambiente de Control

Supervision y Monitoreo

Gestion y Prevencion de Riesgos

Figura 2.3 Red de relaciones entre los componentes del control interno

Andlisis del grado de Centralidad
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Los resultados de la tabla (Anexo 8) muestran los componentes ordenados de mayor a
menor atendiendo a su grado de centralidad, observandose que el componente que se
encuentra directamente unido a una mayor cantidad de componentes es Ambiente de
control, con seis relaciones, de ellas tres de entrada (InDegree) y tres de salida
(OutDegree), de esta manera se evidencia que para su correcto desempefio, Ambiente
de control necesita de tres componentes y que a su vez tributa al funcionamiento del
resto de los componentes del control interno, para un 75 % de grado de entradas
(NrmIinDeg) y un 75% de salidas normalizados (NrmOutDeg), seguido por la Gestién y
Prevencion de riesgos y la Supervision y Monitoreo.

La Tabla (Anexo 8) muestra los indicadores estadisticos generales de la red, producto
al analisis del grado de centralidad, entre ellos se puede observar que la media (Mean)
para todas las relaciones es de 2,600 tanto para las entradas como para las salidas, lo
cual significa que existe un alto nimero de relaciones en toda la red, aproximadamente
tres de entrada y tres de salida para cada componente. Ademas se analiza la variacion
de la media (StdDev), la cual es de 1.356 para la entrada y 0,800 para la salida, este
resultado refleja que existe una baja dispersion pues la variacién de la media se
encuentra alejada de la media, en el menor de los casos, en 1,574. Otro analisis es la
suma (Sum) que brinda la cantidad de relaciones totales que posee la red, siendo de
trece en este caso. EI minimo (minimum) y maximo (maximum) indican la menor y
mayor cantidad de relaciones tanto de entrada como de salida que existen en la red, en
el analisis actual de cero y cuatro de entrada y uno y tres de salida. El grado de
centralizacion de la red para las entradas (Indegree) y salidas (Outdegree), muestra que
la red esta bien conectada, es un 43,750 % para las entradas y en un 12.500 % para las
salidas.

Andlisis del grado de Cercania

La Tabla (Anexo 9) muestra el grado de cercania de los cinco componentes del ClI
dentro de la red. El componente con mas alto valor de cercania respecto a las entradas
es Actividades de Control (100%) este resultado indica una mejor capacidad del mismo
para conectarse con los demas en la red.

Andlisis del grado de Intermediacién
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En la Tabla (Anexo 10) se muestra el grado de intermediacién (Betweenness),

interpretado como la posibilidad que tiene cada uno de los componentes para
intermediar en la relacion entre pares de ellos, dando una idea de la importancia que
posee cada uno dentro de la red. La medida de intermediacién de un componente se
obtiene al contar las veces que este aparece en los caminos mas cortos que se deben
seguir para conectar a todos los pares de nodos de la red. EI componente con mayor
grado de intermediacion es Ambiente de Control con 2,000 para un grado de
intermediacién normalizado (nBetweenness) de 16,67%. La Tabla (Anexo 10) muestra
los indicadores estadisticos generales de la red, producto al analisis del grado de
intermediacién, los analisis derivados del mismo son similares a los del grado de
centralidad.

Analisis de las relaciones de las normas del Control Interno.

Para profundizar en el analisis de las relaciones internas de los componentes del Cl, se
procede a analizar las relaciones entre las normas que integran dichos componentes. Al

introducir los datos correspondientes en el software UCINET arrojo la siguiente red.

Figura 2.4 Red de relaciones entre las normas que integran los componentes del

control interno

Analisis del grado de Centralidad de las normas
Los resultados de la tabla (Anexo 11) muestran las normas de mayor a menor

atendiendo a su grado de centralidad, observandose que la norma que se encuentra
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mayor interrelacionada es Evaluacion de la Eficacia del Control Interno (E), con 34
relaciones, de ellas 17 de entrada (InDegree) y 17 de salida (OutDegree), de esta
manera se evidencia que para su correcto desempefio, (E) necesita de 17 normasy a
su vez tributa al funcionamiento del resto de las normas del control interno, para un
71,345 % de grado de entrada (NrminDeg) y un 71,345% de salida normalizados
(NrmOutDeg), seguido por Sistema de Informacion, Comité de Prevencioén y Control y
Plan de Prevencién de Riesgos.

La Tabla (Anexo 11) muestra indicadores estadisticos generales de la red, producto al
andlisis del grado de centralidad, entre ellos se puede observar que la media (Mean)
para todas las relaciones es del2, 482 tanto para las entradas como para las salidas, lo
cual significa que existe un alto niumero de relaciones en toda la red, aproximadamente
17 de entrada y 17 de salida para cada norma. Ademés se analiza la variacion de la
media (StdDev), la cual es de 2,084 para la entrada y 2,084 para la salida, este
resultado refleja que existe una alta dispersion pues la variacion de la media se
encuentra alejada de la media en 10,758 en ambos casos. Otro andlisis es la suma
(Sum) que brinda la cantidad de relaciones totales que posee la red, siendo de 244,000
en este caso. El minimo (minimum) y méaximo (méximum) indican la menor y mayor
cantidad de relaciones tanto de entrada como de salida que existen en la red, en el
analisis actual de 9y 17 de entrada y 9 y 17 de salida. El grado de centralizacion de la
red para las entradas (Indegree) y salidas (Outdegree), muestra que la red esta bien
conectada pues es un 24,383 % para las entradas y en un 24,383 % para las salidas.
Andlisis del grado de cercania de las normas

La Tabla (Anexo 12) muestra el grado de cercania de las normas dentro de la red. Las
normas con mas altos valores de cercania respecto a las entradas son Evaluacion de la
Eficacia del Control Interno (94.737%), Sistema de Informacion (85.714%), Comité de
Prevencion y Control (85.714%) y Plan de Prevencion de Riesgos (85.714%).Estos
resultados indican una mejor capacidad de estas normas para conectarse con las
demas en la red.

Analisis del grado de Intermediacion de las normas

En la Tabla (Anexo 13) se muestra el grado de intermediacion (Betweenness),

interpretado como la posibilidad que tiene cada una de las normas para intermediar en
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la relacion entre pares de ellas, dando una idea de la importancia que posee cada una

dentro de la red. La medida de intermediacion de una norma se obtiene al contar las
veces que este aparece en los caminos mas cortos que se deben seguir para conectar
a todos los pares de nodos de la red. La norma con mayor grado de intermediacién es
Evaluacion de la Eficacia del Control Interno con 5,216 para un grado de intermediacion
normalizado (nBetweenness) de 3,049%, seguido por Integridad y Valores Eticos con
4,071. La Tabla (Anexo 13) muestra los indicadores estadisticos generales de la red,
producto al andlisis del grado de intermediacion, los andlisis derivados del mismo son
similares a los del grado de centralidad.

Andlisis de relaciones externas

Profundizdndose en el analisis de las relaciones externas, de forma general, entre los
componentes del Cl y los subprocesos de los procesos del hospital, se procedié a
introducir la matriz de importancia percibida por los expertos en el software UCINET, el

cual ofrecié la siguiente red.

Gestién de tecnologia e informacidn

Microbiologia
Imagenologia

__/; Anatomia Patologica

Hospitalzacidn

Laboratorio clinico

) g Gestion v Prevencion de Riesgos
‘ = \‘a}?’_“"""* Consulta externa

fAmbiente de_Control

/,.Gest\-jn dela cah-’.l# s ) _!:-\%.“h
Servicios de Urgencia v("

A
Radioterapia
N
¢Supervision y Montoreo (&{‘\ =S Comision de protocolos
Servicios Generales

Gestién de %3\.——\.
- . | Farmacia
Plan estratégico | \ U

l Aseguramiento Logistico
W Eoreso

Figura 2.5 Red de relaciones entre los procesos y los componentes del control

interno.

Analisis del grado de centralidad
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Al hacer un analisis de la red de relaciones externas y procesando la informacion
arrojada por el software UCINET (Figura 2.3), se observan que los componentes de
mayor nivel grado de centralidad (Anexo 14) por este orden son Gestion y Prevencion
de Riesgos, Ambiente de Control y Actividades de Control seguido por informacion y
comunicacién, mientras que de los procesos analizados sobresalen Gestion
Administrativa y Gestibn Economica, estando ademas Docencia e Investigaciones,
Consulta Externa y Servicios de Urgencia (P. Claves) en igualdad de condiciones.
Analisis del grado de intermediacion

En cuanto a la intermediacion (Anexo 14) los elementos que mas resaltan son los
componentes Gestion y Prevencién de Riesgos, Ambiente de Control y Actividades de
Control seguido por Informacion y Comunicacion; al analizar los procesos, se muestra
que los de mayor grado de intermediacion son Gestion administrativa y Gestidn
Economica.

Andlisis del grado de Cercania

Al analizar (Anexo 14) se puede deducir que los elementos mas cercanos son los
componentes Gestién y Prevencion de Riesgos y Ambiente de Control, asi como
Actividades de Control e Informacion y Comunicacién, los cuales se encuentran en
igualdad de condiciones, lo que denota la estrecha relacion que existe entre estos
componentes en la entidad. Mientras que para los procesos los mas cercanos son
Gestion Administrativa y Gestién Econdmica.

Al analizar la red (Figura 2.3), se evidencia que los componentes mas sobresalientes
son Gestion y Prevencion de Riesgos, Ambiente de Control, Actividades de Control e
Informacion y Comunicacion debido al nivel de centralidad mostrada debido a la
importancia percibida por los expertos. Asi como sobresalen ademas los subprocesos
de los procesos claves (Servicio de Urgencias, Docencia e Investigaciones y Consulta
externa), de los estratégicos (Gestion Administrativa) y (Gestion Econdémica) de los
subprocesos de Apoyo, debido a la importancia percibida por los expertos.

2.2.4 Paso 4. Determinacion del nivel de integracion de los procesos

Para realizar este paso se proceso el desempefio de las relaciones entre los procesos y
subprocesos mediante la media de los criterios emitidos por los expertos, recogidos en

el instrumento aplicado en el paso 3 y la importancia de las relaciones determinadas.
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Se calcul6 el nivel de integracion interno percibido y real (Nllp y NIIr) y externo percibido
y real (NIEp y NIEr) de los componentes del CI.

4.1Valoracion de las relaciones

Se realiz6 la evaluacion del desempefio percibido por los expertos, teniendo en cuenta
la escala definiday usando como criterio la media, se detectaron 27 relaciones criticas
(M. Externa) y 8 para (M. Interna) debido a la alta importancia y bajo desemperfio, las
cuales se pueden encontrar denotadas en gris (Anexo 15) perteneciente al analisis de
las relaciones internas y externas.

4.2 Calculo del nivel de integracion

Nivel de integracion interna

Se calculd el NIl percibido y el real, obteniéndose valores de 54,05 % y representando
asi un nivel medio (Anexo 16), mientras que para el NIl real fue de 36, 7 %, siendo esta
de un nivel bajo, debido al bajo desempefio percibido por los expertos y a las
deficiencias encontradas en la Guia de autocontrol mas actualizada, donde las mas
afectadas son los componentes: Gestion y Prevencién de Riesgos (debido a que no
existe evidencia del control sistematico del cumplimiento del Plan de Prevencion de
riesgos en la entidad, no se evalla la efectividad de los planes de prevencion,
considerando para su medicién la participacion de los trabajadores en todo el proceso,
que incluye la identificacién de los puntos vulnerables, las posibles manifestaciones y
las propuestas de medidas); Actividades de Control (No estd confeccionado el
Expediente Logistico de Almacenes aunque poseen varios de los documentos
establecidos, no todo el equipamiento instalado en las areas esta protegida contra fallas
de alimentacion y otras anomalias eléctricas, incluyendo el uso de fuentes de
alimentacion alternativa, existe personal no autorizado con conocimiento de las
politicas de seguridad informéatica establecidas en la entidad y las medidas y
procedimientos que les conciernen); Supervisibn y Monitoreo (cuando se detectan
deficiencias en el funcionamiento del Sistema de Control Interno, no se adoptan
oportunamente las acciones preventivas Yy correctivas pertinentes para Ssu
fortalecimiento, de conformidad con los objetivos y recursos disponibles y no se deja
evidencia documental de acciones realizadas, el personal no percibe que la

informacion que brinda sobre su gestion se integra y concilia con los sistemas de
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informacion de la entidad y se utiliza para la toma de decisiones, no se comunica de
forma precisa a los responsables, los resultados de las acciones de control interno y
externas, no son analizados estos con los trabajadores y ademas no se analizan los
resultados con los trabajadores).

Nivel de integracion externo

El NIE se calculé teniendo en cuenta la manera en la que cada componente del ClI
(como proveedor) tributa a los demés procesos y la manera en la que los procesos
estratégicos, claves y de apoyo contribuyen al desempefio del CI.

Se obtuvo que de forma general los componentes del Cl con los procesos hospitalarios
se encuentren integrados en un 79 % resultando este en un nivel medio atendiendo a la
importancia y desempefio percibido por los expertos, y atendiendo al NIE real fue solo
para los procesos claves, debido al analisis realizado al CMI (obtenido de la tesis
Games Magafia, 2019). (Anexo 17)

Procesos estratégicos

Al calcularse el NIE percibida entre los componentes del Cl y los subprocesos de los
procesos estratégicos este ofrecié un valor de 85,85 %, resultando un nivel alto, de
acuerdo a la percepcion de los expertos.

Procesos Claves

Atendiendo a los datos percibidos por los expertos, se calculdé un NIE percibido el cual
arrojo un valor de 73,66 %, estando este en un nivel medio, mientras que para el NIE
real fue de 35, 4 % siendo este de nivel bajo, debido al analisis realizado a los
indicadores del CMI extraido y a su evaluacion.

Procesos de apoyo

Se calculo el NIE percibido para los procesos no asistenciales en relacion con los
componentes del Cl, dando como resultado un valor de 75,18 %, estando este en un
nivel medio, mientras que para los asistenciales fue de 80,10 %, representando un nivel
de integracion alto, debido a lo percibido por los expertos.

2.2. 5 Paso 5. Determinacion de la fiabilidad de los procesos

Para realizar este paso se utilizo el desempeiio obtenido en el paso 4 y la importancia
de las relaciones determinadas en el paso 3.1. Se determind la Fl percibida y real, y la
FE percibida y real de los procesos claves.
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5.1 Determinacion de la Fiabilidad Interna

Se determind la FI percibida la cual tomé un valor de 46,15 %, representando este un
nivel bajo, mientras que para la real fue de 46, 2%, perteneciendo este a un nivel bajo
de igual manera. (Anexo 16)

5.2 Determinacion de la Fiabilidad Externa

La FE percibida se calculé teniendo en cuenta la relacion de cada componente del ClI
(como proveedor) con los demas procesos y la manera en la que los procesos
estratégicos, claves y de apoyo lo hacen desde la misma Optica con los componentes
del ClI, y para la FE real solo se analiz6 la relaciéon del Cl con los procesos claves,
debido a que en el paso 4.2 solo se determind el NIE real para estos. Donde se obtuvo
de manera general que el valor calculado para la FE percibida es de 66,25 %,
clasificAndose de media. (Anexo 16)

Fiabilidad de los procesos estratégicos

Se determind la FE percibida entre los componentes del Cl y los procesos estratégicos
y la misma arrojé como resultado un valor de 80 %, clasificandose de alto.

Fiabilidad de los procesos claves

Al calcularse la FE percibida de los procesos claves en relacion con los componentes
del Cl este dio como resultado 57,14 %, estando en un nivel medio, mientras que para
la FE real fue de 10%, clasificandose de baja.

Fiabilidad de los procesos de apoyo

Para los procesos de apoyo se calcul6 la FE percibida en relacion con los componentes
del CI, primeramente para los procesos no asistenciales el cual resultdé como valor
73,33 % estando este en un nivel medio y para los procesos asistenciales su valor
arrojado fue de 62, 97 % clasificandose también de nivel medio.

2.2.6 Paso 6. Analisis de los indicadores de integracién y fiabilidad

A continuacion se propone un analisis del NI y la fiabilidad de los procesos, asi como
las RC que inciden en estos indicadores.

6.1 Analisis del nivel de integracion interno y la fiabilidad

La integracion interna percibida para la relacion entre componentes del Cl fue de 54,05
% con una fiabilidad percibida de 46,15 %, considerandose de acuerdo a la escala

establecida, de nivel medio y bajo respectivamente; sin embargo para el nivel de
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integracion real fue de 36, 7 %, con una fiabilidad de 46, 2 %, por lo que se clasifican de
bajo, debido a que muchas de las relaciones eran criticas por tener alta importancia y
bajo desempefio, lo cual puede ser un elemento a tener en cuenta al analizar la gestion
del proceso pues se evidencia que se estan dedicando los esfuerzos, al logro de
resultados en relaciones que no comprometen el logro de la mision. Se identifican como
RC (solo para la matriz real), a los componentes que se interrelacionan entre si y se
tributan, como Am.C tributa a G.P.R y a A.C, como G.P.R tributa a Am.C, A.Cy I.C,
como ademas I.C tributa a G.P.R, ademés de S.M tributar a G.P.R, como lo muestra el
Anexo 18.

6.2 Andlisis del nivel de integracion externo y la fiabilidad

A continuacion se realiza el andlisis del NIE de cada uno de los componentes del ClI
que tributan a los procesos estratégicos, claves y de apoyo y como estos contribuyen al
Cl. Para analizar las relaciones entre ellos se tomd el NIE percibido y real a nivel
general asi como su fiabilidad tanto percibida como real (el NIE real y la FE real es solo
para los procesos claves) por ser este el mas abarcador, se analizaron las RC,
especificAndose las veces que se repiten estas, para aquellos procesos con una alta
importancia y bajo desempefio (claves). A nivel general el NIE percibido fue de 79 %,
clasificAndose de medio, con una fiabilidad de 66, 25 % siendo esta de igual manera
(medio).

Procesos estratégicos

El NIE percibido para la relacién de los subprocesos del CI con los subprocesos
estratégicos es de 85, 85 %, clasificandose de alta, siendo su fiabilidad de 80 %,
clasificandose también de alta, debido al alto desempefio percibido por los expertos,
aunque la fiabilidad es alta, se encuentra en el limite inferior de esta clasificacion debido
a las relaciones criticas que posee.

Procesos claves

La integracion del CI con los procesos claves fue de 73,66 % y 35, 4 % para lo
percibido y real respectivamente clasificAndose segun la escala, de medio y de bajo,
mientras que la fiabilidad tanto para la percibida como para la real fue de 57,14 % y
10%, siendo la primera de nivel medio, mientras que la otra de bajo, debido a las
relaciones criticas presentadas por la alta importancia y bajo desempeiio, dando a
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demostrar que no se esta contribuyendo al logro de la mision. Se identifican como

relaciones criticas (Anexo 18) a los componentes que tributan a los procesos claves y
estos a su vez contribuyen de manera inversa al Cl (solo para la matriz real externa),
como Am.C tributa a S.U, D.I, C.E, Hy E; como G.P.R tributaa S.U, D.I, C.E, Hy E de
igual formay como A.C e |.C tributan a S.U, D.I, C.Ey H.

Procesos de apoyo

El NIE percibido tanto para los procesos no asistenciales como para los asistenciales
fue de 75,18 % y 80,10 % respectivamente, siendo el primero de nivel medio, mientras
gue para el otro es alto, aunque se encuentra en el limite inferior de la clasificacion, y la
FE fue de 62,97 % y de 66,25 %, teniendo ambas la misma clasificacion de medio.

Para realizar las conclusiones de este andlisis se realiz6 un procesamiento en el
UCINET introduciendo las RC (Anexo 18) independientemente del nivel en que se
identificaron y la cantidad de veces que se repitieron en los demas niveles como 1y las
relaciones no criticas como 0. En la red (Figura 2.4) se muestran las relaciones criticas
que se establecen entre los subprocesos claves y los componentes del CI, lo cual
permite identificar los subprocesos Servicio de Urgencias, Docencia e Investigaciones,
Consulta Externa y Hospitalizacion como los mas criticos debido a que cada uno de
ellos tiene cuatro entradas y con respecto a las salidas los componentes mas criticos
son Ambiente de Control y Gestion y Prevencion de Riesgos con cinco, seguido por

Actividades de Control e Informacién y Comunicacion con cuatro.

Servicio de Urgencias

Informacién y Comunicacion

Hospitalizacion

de Contro

Actividades

.Sl_l|:-er"-.-'s-:"nn y Monitoreo
Ambiente de Contro

Consulta Externa

Docencia e Investigaciones

Gestion y Prevencion de Riesgos
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Figura 2.6 Red de relaciones criticas de los subprocesos de los proceso claves y

del control interno.

2.2.7 Paso 7. Proyeccion de mejoras

Luego de haberse identificado en el paso 6 aquellos componentes del Cl con una
mayor cantidad de relaciones criticas, a través del analisis realizado con el UCINET
(Figura 2.4), se proyectan acciones de mejora que a su vez repercutiran en el
desempeiio de los restantes procesos y subprocesos. En el (Anexo 19) se muestra el
programa de mejora.

2.2.8 Paso 8. Disefio de estrategias de integracién

A partir de los resultados obtenidos en el paso 3 (atendiendo a la matriz de relaciones
externas y la percepcion de los expertos), a través del analisis de los indicadores, se
disefian estrategias de integracion para aquellos subprocesos que tienen un mayor
namero de relaciones importantes pero que a su vez tienen un bajo desempefio, en el

(Anexo 20) se muestran algunas de las posibles estrategias de integracion.
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CONCLUSIONES

La realizacion de la presente investigacion revel6 una serie de aspectos que ratificaron

el cumplimiento del objetivo general planteado en funcion del problema profesional. Al

respecto se realizaron consideraciones a modo de conclusiones:

1. El analisis bibliografico de la literatura especializada confirmo la existencia de una
base tedrica, metodoldgica y practica sobre el control interno que en la mayoria de
los enfoques estudiados han sido tratados de forma independiente; lo que evidencia
carencias en este sentido, sobre todo en relacion a la legislacion vigente en el pais y
en el marco de la salud.

2. El procedimiento para el andlisis del nivel de integracién del control interno con los
procesos hospitalarios, dota a los directivos del Hospital General Provincial “Vladimir
llich Lenin” de una herramienta metodolégica que facilita la identificacién de las
relaciones importantes y criticas, lo que permite adoptar acciones de mejora y
estrategias de integracion.

3. La aplicacion del procedimiento permitié determinar y analizar el nivel de integracion
y la fiabilidad (Interna y Externa) de la interrelacién de los procesos del Hospital con
el Control Interno a nivel de entidad.

4. La utilizacién del software permitié determinar los componentes con mayor cantidad
de relaciones criticas, tanto de entrada como de salida, lo cual sirvié de base para la
propuesta de acciones de mejora.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la investigacion y de las conclusiones declaradas

anteriormente, conviene realizar las recomendaciones siguientes:

1. Socializar los resultados de la investigacion a través de su presentacion al Consejo
de Direccion del Hospital, en reuniones generales y en otros escenarios que
proceda, como via para el perfeccionamiento del procedimiento y de su
implementacion.

2. Profundizar en el andlisis de las causas que estan incidiendo en los bajos niveles de
integracion y fiabilidad de los procesos, asi como en las relaciones criticas
detectadas.

3. Proseguir con la aplicacion sistemética del procedimiento, mantener el seguimiento
sobre las estrategias de integracion y las acciones de mejora, estableciendo
estadios superiores en funcion de los avances obtenidos, para lograr la mejora

continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Estructura organizativa del Hospital.

Hospital General Universitario V. l. Lenin
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Anexo 2. Composicion por sexo, por categorias, por areas y edades.

Distribucion por sexo
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m Centro Materno-Infantil
= Aseguramiento Médico
= Area Facultativa
= Enfermeria

Centro Oncoldgico

Distribucién por edades

® Menores de 35 afios

m Entre 36 y 45 afos

= Entre 46 y 59 afios

m Mayores de 60 afios




Anexo 3. Mapa de Procesos.

I Plan Gestion de la Gestion de Comision de Gestion
Estratégico Calidad RR.HH Protocolos Administrativa

Procesos Claves Servicios de

atencionala
poblacion [+~

I

Retroalimentacion

| ; 3

Y

Procesos de Apoyo no Asistenciales Procesos de Apoyo Asistenciales

E Gestion Aseguramiento | Farmacia | ‘ Laboratorio Clinico ‘
q,l Econdmica Logistico 5 —
g Imagenologia
= > ~

= I tecnologia e Servicios

= informacién Generales Anatomi . _ ! .
s | natomia Patolégica Microbiologia
Q



Anexo 4. Encuesta aplicada para determinar la interrelacion del Control Interno.

Se esta realizando un estudio sobre el desempefio del control interno en los procesos
del Hospital “Vladimir llinch Lenin”, con el objetivo de establecer estrategia de
integracion en esta entidad. Para esto se solicita que usted le asigne un valor en escala

de (1-5) segun se materializa estas variables en su proceso:

Se controla el plan anual y mensual por su jefe inmediato

Los valores éticos del hospital se materializan en el dia a dia

Los trabajadores de su area son competentes

Existe una estructura organizativa en su area de trabajo

Se capacita y desarrolla a los trabajadores en su area

Se gestionan los principales riesgos en su area

La documentacion de las tareas que se realizan en su actividad queda
registrada

Se protegen los recursos en su local de trabajo

Se hace uso de las TIC en su puesto de trabajo

La comunicacion se desarrolla de forma favorable

Su jefe inmediato le rinde cuenta de los hechos

Se toman acciones correctivas atendiendo a las no conformidades

Gracias.



Anexo 5. Grupo de Expertos.

Nombre

Cargo(s)

Dr. Julio Yamel

Verdecia Reyes

Director General

Dra. Maria Caridad

Cruz Pavoén

Subdirectora, Responsable del Grupo de Mejora, Especialista principal de
Control Interno y encargada del componente supervision y monitoreo (Jefa del

equipo de trabajo).

Dra. Amalia Pupo
Zufiga

Subdirectora, Coordinadora.

MsC. Victor San

Juan Guerra

Jefe del Departamento de Recursos Humanos y encargado del componente
ambiente de control

Ing. Alexander

\Veranes Risco

Jefe Departamento Seguridad y Proteccién y encargado el componente

gestion y prevencion de riesgos

Lic. Victorino Pupo

Leyva

Técnico Recursos Humanos y encargado del componente actividades de

control

Téc. Osvaldo George

Rodriguez Pérez

Miembro del Grupo de Auditoria Médica-Secretaria y encargado del

componente informacion y comunicacion

Lic. Idalmis Garcia
Vega

Jefa del Departamento de Econdmico y Especialista Principal de Contabilidad

MsC. Leudis O. Vega
de la Cruz

Profesor de Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin

José Alejandro

Soler Pérez

Estudiante de Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin




Anexo 6. Instrumento aplicado a los expertos.

Estimado compafiero, estamos realizando una investigacion como parte del disefio del
sistema de gestién del hospital, por lo que solicitamos su colaboracion como experto
para determinar el nivel de integracion de los procesos, para ello se ha conformado una
matriz para evaluar la importancia y desempefio de las relaciones que se establecen
entre los procesos.
Instrucciones:

1. En cada celda de la matriz usted primero debe valorar si existen relaciones entre los
subprocesos, para ello considere que los subprocesos representados en las columnas
son clientes (evaluadores) de los subprocesos de las filas (proveedores).
2. Si existe relacién debe de valorar en cada celda de la matriz la importancia de la
relacion (1) y el desempefio (D), en una escala de 1 a 5, para ello considere que:

Escala Criterios para evaluar la importancia de | Criterios para evaluar el
la relacion desempefio

1 No tiene importancia Bajo

2 Tiene poca importancia Regular

3 Tiene importancia Bueno

4 Tiene bastante importancia Muy bueno

5 Tiene mucha importancia Excelente

Gracias por su colaboracién



Anexo 7. Ejemplo de aplicacion del Método Delphi.

Descripcion del Método Delphi Fuente: Pérez Campafa, 2012

El objetivo del método Delphi es obtener el més confiable consenso de opiniones de un
grupo de expertos, evitando la confrontacién directa entre ellos. EI método Delphi
consiste en un interrogatorio a los expertos mediante una serie de preguntas realizadas
sucesivamente que estan relacionadas con la pregunta primaria original. Es un proceso
de preguntas, de respuestas y retroalimentacién con nuevas preguntas, donde después
de varias interacciones se alcanza el consenso. Para valorar el nivel de consenso se
determina el coeficiente de concordancia (C), mediante el siguiente procedimiento.
C=(1-Vn/Vt)100 Donde:

C: Coeficiente de concordancia

Vn: Votos negativos

Vt: Votos totales

El criterio mas generalizado es que existe consenso cuando se cumple que: C 75 %. El
método se desarrolla por rondas consecutivas con entradas y salidas del Grupo de
Andlisis. Si se obtiene consenso se continda a la proxima ronda, de lo contrario, se
retrocede, se hace la misma pregunta, se reformula la pregunta o se hace una breve

explicacion al experto y asi sucesivamente hasta encontrar el consenso.

Leyenda

A.C: Ambiente de control S.U: Servicio de Urgencias

G.P.R: Gestion y Prevencién de Riesgos D.I: Docencia e Investigaciones
A.C: Actividades de Control C.E: Consulta Externa

[.C: Informacion y Comunicacion H: Hospitalizacion

S.M: Supervision y Monitoreo E: Egresos



Ejemplo: Resultado del consenso de los expertos con respecto a la matriz externa

(Componentes del Control Interno con los procesos claves del Hospital)

Relacion Importancia l/grt]?; en Total de votos | % de concordancia
A.C-S.U 5 2 9 77,78
A.C-D.l 5 2 9 77,78
A.C-C.E 5 2 9 77,78
A.C-H 5 1 9 88,89
AC-E 5 1 9 88,89
G.P.R S.U 5 1 9 88,89
G.P.R-D.l 5 2 9 77,78
G.P.R-C.E 5 1 9 88,89
G.P.R-H 5 1 9 88,89
G.P.R-E 5 0 9 100
A.C-S.U 5 0 9 100
A.C-D.l 5 0 9 100
A.C-C.E 4 2 9 77,78
A.C-H 5 2 9 77,78
A.C-E 3 2 9 77,78
.C-S.U 5 1 9 88,89
I.C-D.I 4 1 9 88,89
I.C-C.E 4 1 9 88,89
.C-H 5 1 9 88,89
.C-E 3 2 9 77,78
SM-S.U 3 2 9 77,78
S.M-D.l 2 2 9 77,78
SM-C.E 2 0 9 100
SM-H 3 1 9 88,89
SM-E 2 1 9 88,89




Anexo 8. Resultados del indicador centralidad de las relaciones de los

componentes del Control Interno.

FREEMAN'S DEGREE CENTRALITY MEASURES

Diagonal valid?
ModeT:
Input dataset:

WO
ASYMMETRIC
interna (D:\Programas“UCINET & for windows'interna)

1 2 3 4
outDegree InDegree NrmOutDeg NrmInDeg
1 Ambiente de Control 3 3 7 7
2 Gestisn y Prevencisn de Riesgos 3 3 7 7
5 Supervisien y Monitoreo 3 0 75 0
4 Informacien y Comunicacien 3 3 75 7
3 aActividades de Control 1 4 25 100
DESCRIPTIVE STATISTICS
1 2 3 4
outDegree InDegree NrmoutDeg NrmInDeg
1 Mean 2.600 2,600 65.000 65.000
2 std Dev 0.800 1.356 20.000 33.912
3 sum 13.000 13.000 325.000 325.000
4 wariance 0.640 1. 840 400. 000 1150. 000
5 550 37.000 43.000 23125.000 26875.000
6 MC550Q 3.200 9,200 2000. 000 5750.000
7 EUC Norm 6.083 6. 557 152,069 163,936
8  minimum 1.000 0.000 25.000 0.000
9 Maximum 3.000 4.000 75.000 100. 000
10 N of obs 5.000 5.000 5.000 5.000

Metwork Centralization (Outdegree) = 12.500%

Network Centralization (Indegree) = 43.

750%

Actor-by-centrality matrix saved as dataset interna-deg

Running time: 00:00:01
output generated: 18 abr 19 17:30:04

UCINET 6.545 Copyright (c) 1992-2014 Aanalytic Technologies



Anexo 9. Resultados del indicador cercania de las relaciones de los componentes

del Control Interno.

[LOSENESS CENTRALITY

Input dataset: interna (D:Programas\UCINET 6 for windows\interna)
Method: Geodesic Eaths only (Freeman Closeness)
Qutput dataset: interna-clo (D:\Programas\UCINET & for Windows\interna-clo)

Note: Data not symmetric, therefore separate in-closeness & out-closeness computed.

The network is not connected. Technically, closeness centrality
cannot be cnmﬁuted, as there are undefined distances.
-- You have chosen to set undefined distances to N, the number of nodes

Closeness Centrality Measures

1 2 3 4

inFarness outFarness inCloseness outCloseness

3 Actividades de Control 4 10 100 40

2 Gestien y Prevencisn de Riesgos 5 8 80 50

1 Ambiente de Control 5 B 80 50

4 Informacisn y Comunicaci+n 5 8 80 50

5 Supervisien y Monitoreo 20 5 20 g0

Statistics

1 2 3 4
inFarness outFarness  inCloseness outCloseness
1 Minimum 4 5 20 40
2 Average 7.800 7.800 7 L
3 Maximum 20 10 100 80
4 sum 39 39 360 270
5 Standard Deviation 6.112 1. 600 27.129 13.565
6 variance 37. 360 2,560 736 184
7 55Q 491 317 29600 15500
8 MC55Q 186. 800 12,800 3680 920
g Euclidean Norm 22.159 17. 804 172.047 124,449
10 gbservations 5 5 5 5
11 Missing 0 0 0 0

11 rows, 4 columns, 1 levels.
Network centralization not computed for unconnected graphs
Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset interna-clo (D:‘\Programas\UCINET & for windows'interna-clo)

Running time: 00:00:01
Qutput generated: 18 abr 19 17:45:40

4



Anexo 10. Resultados del indicador intermediacion de las relaciones de los

componentes del Control Interno.
FREEMAN BETWEENNESS CENTRALITY

Input dataset: interna (D:\Programas‘UCINET 6 for windows‘interna)

Important note: This routine cannot handle valued data, so it binarizes your data automatically.
It DOES handle directed (non-symmetric) data, so it does NOT symmetrize.

Un-normalized centralization: 7,000

1 2

Betweenness nBetweenness

1 ambiente de Control 2.000 16.667
2 Gestien y Prevencien de Riesgos 0.333 2.778
3 Actividades de Control 0.333 2.778
4 Informacisn y Comunicacien 0.333 2.778
5 Supervisisn y Monitoreo 0.000 0. 000

DESCRIPTIVE STATISTICS FOR EACH MEASURE

1 2

Betweenness nBetweenness

1 Mean 0. 600 5.000
2 std Dev 0.712 5.932
3 Sum 3. 000 25.000
4 variance 0. 507 35.185
5 550 4,333 300. 926
[ MC550Q 2.533 175.926
7 EUC Norm 2.082 7.347
&  Minimum 0.000 0.000
9 Maximum 2.000 16,667
10 N of obs 5.000 5.000

Network Centralization Index = 14, 58%

Qutput actor-by-centrality measure matrix saved as dataset FreemanBetweenness

Running time: 00:00:01
output generated: 18 abr 19 17:52:26
UCINET 6.545 UCINET 6.545 Copyright (c) 1992-2014 analytic Technologies



Anexo 11. Resultados del indicador centralidad de las relaciones de las normas

del Control Interno.

1 2 3 .l
OutDegree InDegree MrmOutDeg MrmInDeg
18 e 17.000 17.e00 oa.aaa 94.444
15 ST 15.9080 15.200 83.333 83.333
19 PC 15.9080 15.200 83.333 83.333
8 PR 15 .28 15.0208 83.333 83.333
& IRDC 14 .288 14 .00 77.778 77.778
2 v 14 . 888 14 . 000 77.778 77.778
5 PRH 14 . 008 14 . 000 77.778 77.778
4 EO 13 .20 13.000 72.222 72.222
3 I 13 .eae 13 . 000 72.222 72.222
1@ D 13 . eaa 13 . 000 72.222 72.222
7 oc 13 . eaa 13 . 000 72.222 72.222
9 C 13 .90 13 . 2080 72.222 72.222
17 RC 12 .90 12 .20 66.667 66.667
12 RP 12 .90 12 .20 66.667 66.667
1 P 12 .900 12. 9200 66.667 66.667
16 CCR 12 .900 12. 9200 66.667 66.667
13 TIC o .280 o .20 59 .00 59.000
14 Ide 9. 880 o .200 58 .00 58.000
11 AR 9 .28 9.280 58 .00 58 .00
DESCRIPTIVE STATISTICS
1 2 3 4
OutDegree InDegree NrmOutDeg NrmInDeg
1 Mean 12.842 12.842 71.245 71.345
2  5td Dev 2.884 2.084 11.578 11.578
3 Sum 244 .8oe 244 . 0ee 1355.556 1355.556
4 Variance 4,343 4,343 134.858 134.858
5 550 3216.000 3216.000 99259.258 99259.258
6 MCSSQ 82.526 82.526 2547.189 2547.189
7 Euc MNorm 56.718 56.718 315.854 315.854
8  Minimum 9.6008 9.0080 56. 8880 50. 6000
9  Maximum 17.e00 17.008 94.444 94,444
18 N of Obs 19.000 19. 000 19. 060 19. 0008
Network Centralization (Outdegree) = 24.383%
Network Centralization (Indegree) = 24.383%




Anexo 12. Resultados del indicador cercania de las relaciones de las normas del

Control Interno.

Mj ucinetlog3: Bloc de notas
Archivo Edicidn  Formato  Ver Ayuda

tLOSENESS CENTRALITY

Input dataset: integr (C:\Users\DR\Desktop\integr)
Method: Geodesic paths only (Freeman Closeness)
Output dataset: integr-clo (D:\Universidad\Programas\UCINET 6 for Windows\integr-clo)

Closeness Centrality Measures

1 2
Farness nCloseness

18 E 19.606080 94.737
15 51 21.6080 85.714
19 PC 21.008 85.714
8 PR 21.680 85.714
6 IRDC 22.000 81.818
2 Iv 22 .00 81.818
5 PRH 22000 81.818
4 EO 23.0080 78.261
3 I 23.000 78.261
1@ D 23.000 78.261
7 ocC 23.000 78.261
9 C 23.0080 78.261
17 RC 24,000 75.080
12 RP 24008 75.000
1 P 24,000 75.080
16 CCR 24,000 75.080
13 TIC 27 .00 66.667
14 Ide 27.008 66.667
11 AR 27.0080 66.667
1 2
Farness nCloseness
1 Minimum 19 a6 . 667
2 Average 23.158 78.349
3 Maximum 27 Q4 _ 737
4 Sum A48 1488 .639
5 Standard Deviation 2.884 & .965
G Variance 4,343 A8.513
7 550Q 16272 117555 . 688
a8 MC550Q B2.526 921 .742
9 Euclidean Norm 181.351 342864
1a Observations 19 19
11 Missing a a

o rows, 2 columns, 1 lewvels.
stwork Centralization = 35.61%



Anexo 13. Resultados del indicador intermediacion de las relaciones de las

normas del Control Interno.

M:l ucinetlogd: Bloc de notas
Archivo Edicidn Formato Wer  Ayuda
FREEMAMN BETWEEMMESS CEMTRALITY

Input dataset: im

Important nmnote: This routine canmnmnot handle
It DMOES handle directed (N

Un-normalized centralization: 558.187

1 2
Betweaennaess nmBetweennaess

is E 5.216 3 .489
2 I A.871 2.661
= PRH 4871 2.661
a8 PR 3.576 2.337
< EO 3.4F7F 2.273
] IRDC z.218 2.1a3
=] I F.11= 2.8325

19 PC I.aa3 1.963

15 5T 2.941 1.922
r oC 2.595 1.696
1 P 2.141 1.3299

1a CCR 2.8a61 1.3247

17 RC 1.919 1.254
9 C 1.8238 1.182

1a (] 1.38628 1.182

12 RP 1.381 8.9a3

11 AR 8.9381 2.641

14 Tde 8.387a 8.5a69

1= TIC 8.75a 8.49a

DESCRIPTIWVE STATISTICS FOR EBEACH MEASURE

1 2
Betweenness nBetweenness

1 Mean 2.579 1.636
2 Std Dew 1.182 &.773
2 Soum A9 S 32.825
£ YWariance 1.397 a.597
S 550 152 .92 65 .325
= MCS550 26 _552 11.342
i Euc Morm 12 . 366 8.882
a8 MA A muam 2.75a8 2 .4a93
9 Ma>ximum S5.216 3489
1 N of Obs 192 . 288 192 . 288

MNetwork Centralization Index = 1.823%




Anexo 14. Resultados de los indicadores centralidad, cercania e intermediacion

de las relaciones del Cl con los procesos del Hospital.
-Mode Centrality Measures for COLUMNS of GENERAL

1 2 ] 4 5
Degree  2-Local Eigenvect Closeness Betweennes

1 Plan estratsgico 0. 600 0.545 0.182 0.922 0.002
2 Gestien de la ca?ﬁdad 0. 800 0.573 0.192 0.959 0.025
3 Gestisn de RR.HH 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004
4 Comisien de protocolos 0. 800 0.700 0.236 0.939 0.004
5 Gestien administrativa 1.000 0.727 0.246 1.000 0.035
b servicios de Urgencia 0.800 0.700 0.236 0.959 0.004
7 Docencia e investigaciones 0. 800 0.700 0.236 0.939 0.004
8 Consulta externa 0.800 0.700 0.236 0.959 0.004
g Hospitalizacien 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004
10 Egreso 0.400 0.391 0.128 0.887 0.000
11 Gestisn Economica 1.000 0.727 0.246 1.000 0.035
12 Aseguramiento Logestico 0. 600 0.545 0.182 0.922 0.002
13 Gestien de tecnologea e informacien 0. 600 0.509 0.173 0.922 0.002
14 servicios Generales 0.800 0.700 0.236 0.959 0.004
15 Farmacia 0.400 0.391 0.128 0.887 0.000
16 Imagenu]ngaa 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004
7 Radioterapia 0. 600 0,545 0.182 0.922 0.002
18 Anatomia Patologica 0.600 0.545 0.182 0.922 0.002
19 Laboratorio clinico 0.600 0.545 0.182 0.922 0.002
20 Esterilizacien 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004
21 Quimioerapia 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004
22 Microbiologea 0. 800 0.700 0.236 0.959 0.004

-Mode Centrality Measures for ROWS of GENERAL

1 2 3 4 5
Degree  2-Local Eigenvect Closeness Betweennes

Ambiente de Control 0.955 0.911 0.529 0.938 0.252

Gestien y Prevencisn de Riesgos 1.000 1.000 0. 550 1.000 0.285
Actividades de control 0.773 0.597 0.454 0.750 0.138
Informacien y Comunicacien 0.773 0.597 0.453 0.750 0.135
Supervisien y Monitoreo 0.136 0.019 0.081 0.441 0.002

i e
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Anexo 15. Matriz de relaciones Internas y Externas de acuerdo a la percepcion de

los expertos.

Componentes del Control Interno

Ambiente Gestlon" Y| Actividades | Informacion y [ Supervision
Prevencion de

de Control | . de Control |Comunicacién [y Monitoreo
riesgos

Ambiente de
Control

Gestion y
Prevencion D:1 I:5 D:2 I:5 D:2 I:5 D:1 I:2
de riesgos

Actividades
de Control

Informacion y
Comunicacion
Supervision 'y
Monitoreo

D: I:5 D:4 I:5 D: I:5 D:4 I:2

D:3 I:5 D: |:2 D:3 [:2 D:4 I:2

D:4 -5 D: |:4 D:4 1:4 D:3 I:2

Componentes del C. Interno

D:3 1:2 D: :4 D:1 1:4 D:1 |:4

P. Estratégicos P. Claves P. A no Asistenciales P. Apoyo Asistenciales
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Anexo 16. Resultado del nivel de integracién interno y externo (real y percibido) y

la fiabilidad (real y percibido).

Matriz Externa (%)

Matriz Interna (%)

P.

Estratégicos

P. Claves

P. Apoyo no

Asisteciales

P. Apoyo

Asisteciales

M. General

Nilp [ NIl] Fp

Fr

NIEp

Fp

NIEP

NIE
R

Fp

Fr

NIEF

Fp

NIEP

Fp

NIEP

Fp

CCl

24,0 (36, |46,

82,83

80

73,66

314

al,
14

73,18

73,33

80,10

62,97

[k

66,23
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Anexo 17. Cuadro de Mando Integral e indicadores con los respectivos porcentajes.

) o Perspectiva Componente Impacto L
Indicador Objetivo s A|P|C|F A(r:n. GPR | AC | IC |SM |Eficiencia| Eficacia Medicion
Nivel de conocimiento de los valores éticos (NCVE) 1 2 X X X Anual
Indice de idoneidad demostrada (IIDem) 1 1 X X X Tnn;lestr
Cultura Organizacional (CultOrg) 1 1 X X X Anual
Nivel de conocimiento de la tarea vida 1 2 X X X Anual
Nivel de conocimiento de la supervisién y monitoreo (NSM) 1 2 X X X Anual
indice de despliegue de los planes (IDP) 2 3 X Anual
indice de cargos con competencias (ICC) 2 4 X Anual
Nivel de cumplimiento de las acciones de capacitacion 2 4 X Trimestr
(NCAC) al
indice de documentacion de las politicas y practicas (IDPP) 2 4 X Anual
% de cumplimiento del Plan de Prevencion de Riesgos > 3 X Semestr
(CPPR) al
Deteccion de riesgos (DRi) Trimestr
3 5 X al
Relacion evaluacion/riesgos (RER) 3 5 X Trimestr
e al
Evidencias sobre la rendicion de cuentas (RendC) 3 6 X Mensual
Cumplimiento de control de gestion (CCG) 3 7 X Anual
Cumplimiento en las auditorias internas (CAl) 3 X Trimestr
al
% cumplimiento de la guia de autocontrol (CGAC) 3 X Anual
Satisfaccion laboral (SL) 4 9 X X X Anual
Nivel de conformidad con la gestion y prevencion de
riesgos (CGPR) 4 8 X X X Anual
Calidad del servicio (CalS) 4 10 X X X Mensual
Nivel de conformidad con la supervision y monitoreo (CSM) 4 8 X X X Anual
% de ejecucion del presupuesto (CEP) 5 11 X X X Anual
% de unidades con contabilidad certificada (UCC) 5 11 X X X Anual
indice de pérdidas materiales por sustraccion, despilfarro,
uso indebido u otras irregularidades (PMSDUI) 5 11 X X X Anual
Relacién presupuesto en TIC/ presupuesto (PTIC) 5 11 X X X Anual
Relacién costos/control (RCCn) 5 12 X X X Anual
Total - 511114 5] 8 5 4 1 2|6 14 11 -
Fuente: Games Magafia, (2019)
Componentes del ClI Indicadores %
indice de despliegue de los planes (IDP) 90
_ indice de cargos con competencias (ICC) 66,59
Ambiente de Control Nivel de cumplimiento de las acciones de capacitacion (NCAC) 97,64
indice de documentacion de las politicas y practicas (IDPP) 43,21
_ _ _ % de cumplimiento del Plan de Prevencion de Riesgos (CPPR) 89,61
Gestion y Prevencion de Riesgos [peateccion de riesgos (DRI) 72.68
Relacion evaluacion/riesgos (RER) 50
Informacion y Comunicacion Evidencias sobre la rendicion de cuentas (RendC) 88,5
Cumplimiento de control de gestion (CCG) 100
Supervision y Monitoreo Cumplimiento en las auditorias internas (CAI) 100
% cumplimiento de la guia de autocontrol (CGAC) 76,82

Evaluacién x escala

Componentes

Indicadores Evaluacion (%)

Ambiente de control IDP, ICC, NCAC, IDPP 76,6 3
G. Prevencion de Riesgos CPPR, DR, RER 70,76 3
Actividades de Control Percibido (Expertos) | ----- 3
Informacién y Comunicacion RendC 78,5 3
Supervision y Monitoreo CCG, CAIl, CGAC 92,27 5
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Anexo 18. Matriz de relaciones internas (Cl) y matriz de relaciones externas

(componentes del Cl con los procesos claves) reales.
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Anexo 19. Proyeccion de mejoras.

Ambiente de
Control

Realizar un debate con el personal sobre los
elementos que rigen el tratamiento de los valores
éticos (enfatizar en el Reglamento Disciplinario
Interno y el Cadigo de Etica de Cuadros), los valores
compartidos de la entidad establecidos en la
estrategia y los aspectos que fundamentan la
evaluacion de la cultura organizacional.

Recopilar evidencia documental de la preparacién de
los trabajadores que justifique la calificacion de una
cultura organizacional media.

Realizar una reunién con los trabajadores para que
estos despejen sus dudas y expongan sus

inquietudes fundamentales en relacién a los riesgos.
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Realizar controles periédicos a los riesgos y dejar
constancia en la carpeta de evidencias del
componente gestidn y prevencion de riesgos.

Revisar los planes de auditoria y autocontroles para

. ©
o s £
adaptarlos a las nuevas necesidades identificadas § S 3 8
0 D
en el estudio. Is) 3 °c 2
3 L o S
Gestidny Revisar el estado en que se encuentran las medidas S = g > Q2
Prevencion de : : o g 9
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control interno. © 3 ?-)) s
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Q © 00
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condiciones de los servicios (esto puede incidir

positivamente en clientes internos y externos).




Informacion
Comunicacioén

y

Indagar en las causas de las faltas de entrega de los
planes de trabajo en reunién con los maximos
responsables y llegar a acuerdos.

Debatir sobre la revision de los elementos con fallas
en los planes de trabajo entregados.

Perfeccionar los planes de trabajo en base a las
deficiencias (Integrar los objetivos a los planes, con
vista a facilitar la interpretacion y el control de las
metas y estrategias aprobadas).

Culminar el proceso de reorganizacion general de la
comision de ingreso (Comité de Expertos).

Identificar de conjunto con los trabajadores las
necesidades de capacitacion.

Revisar y perfeccionar el Plan de Capacitacién Anual
segun las necesidades definidas.

Actualizar el mapa de riesgos con los nuevos riesgos
identificados y dejar evidencia escrita de los mismos.
Perfeccionar el plan de prevencién con los nuevos
riesgos, su probabilidad y nivel para facilitar el
proceso de evaluacion.

Revisar y acordar la metodologia correcta para los

informes de rendicién de cuentas.
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Anexo 20. Disefio de estrategias.

GC':RI'DH Controlar la planificacion de los planes de trabajo mensual e individual, por el jefe inmediato.
Am.C S.U Elevar la capacitacion de los trabajadores y el cumplimiento de los valores éticos.
Controlar el plan mensual, tomar medidas ante un incumplimiento de los valores éticos de la entidad,
Q capacitar a los trabajadores segun su perfil de competencia.
i: Evidenciar la documentacién de la Evaluacion de los riesgos
H Actualizar periddicamente los riesgos en el plan de prevencién
E
A.L . . . - L :
GTI Identificar los riesgos asociados a los objetivos de la institucion, elaborar el plan de medidas
GPR S.G correspondiente para minimizar o mitigar su ocurrencia o impacto, dejar evidencia sobre la evaluacion
LIC de estos y verificar que se realice el control y actualizacion del plan de riesgos en dependencia de los
Es cambios internos y externos que se produzcan.
Q
M
A.C S.U Incrementar el control de los recursos en el local de trabajo
H Documentar todas las actividades registradas sin deficiencias
G.R.H | Capacitar al personal en el uso de las TIC
C.P
glé Dejar evidencias de la rendicion de cuentas por los cuadros de la entidad
H Documentar todas las actividades registradas sin deficiencias
1.C S.G Incrementar el control de los recursos en el local de trabajo
I Dejar evidencias de la rendicion de cuentas por los cuadros de la entidad
L.C Capacitar al personal en el uso de las TIC

Dejar evidencias de la rendicion de cuentas por los cuadros de la entidad




