Universidad de Holguin
Facultad de Ingenieria Industrial y Turismo

Departamento de Ingenieria Industrial

Tesis presentada en opcion al titulo de

Ingeniero Industrial

Desarrollo del Cuadro de Mando Integral
como herramienta de control interno en el
Hospital General Provincial

“Vladimir llich Lenin”

Autora: Susana Rodriguez Medero

Tutor: Ing. Leudis Orlando Vega de la Cruz

Holguin, 2016

UNIVERSIDAD
PPHOLGUIN



Ho

UNIVERSIDA Do HOLGUITN

Dedicatoria

Dedico esta tesis a la persona mas importante y que mas amo: mi mama.

“A quienes quiero y me quieren.”



Ho

UNIVERSIDA Do HOLGUITN

Agradecimientos

Muchas Gracias:

A Dios por darme siempre las fuerzas para continuar,

A mi mama por haber guiado mis pasos en la vida de la forma mas sabia, acertada y amorosa
posible,

A mi papd por estar siempre ahi y apoyarme en los momentos que mas lo he necesitado,

A Carly por su amor incondicional y desinteresado,

A mis abuelos, en especial a Zoila, por nunca haber faltado y hacerme sentir orgullosa de ellos,
de poder contar aun a sus edades con la presencia de los cuatro,

A mis tios y tias, principalmente a Nafia, Gulnara, Ubelsy, Adalberto y Juan por su contribucion,
A mis primos y primas, en especial a Brian, por los ratos que hemos compartido juntos,

A toda mi familia por aportar en mi formacion y quererme como lo han hecho,

A Miriam por hacerme sentir como una hija,

A mi tutor por su guia necesaria y paciente durante el desarrollo de esta investigacion,

A la Doctora en Ciencias Aniuska Ortiz y a las profesoras de Taller de Tesis Lisandra Gonzalez y
Laura Gonzalez por las muy oportunas sugerencias que me ayudaron a mejorar,

A la doctora Maria Caridad Cruz Pavon de la Direccion General y al Comité de Prevencion y
Control del Hospital Lenin por la atencion prestada y el interés mostrado,

Al personal del hospital, especialmente a los trabajadores del 2doC Salén de Operaciones por las
respuestas a mis inquietudes y su papel crucial en la recopilacién de la informacion,

A todos los profesores que me dieron clases durante la carrera, en especial a Lilisbeth Alvarez
Santos y Pedro Tamayo que constituyen mis dos ejemplos a seguir como ingenieros industriales,
A los maestros y profesores de las diferentes ensefianzas que me honraron con sus conocimientos,
principalmente Iliana Mejias, Samuel Portellles, Orieta Fondin, Miriam Cervantes, Alexandra
Gonzalez y Barbara Soler,

A mis amigas y amigos Anabel, lliana, Yisell, Aylin, Indira, Dunia, Lisandra, José¢ Carlos y Grabiel
por compartir el camino del aprendizaje que es la escuela de la vida,

A mis companeros del 5to ano de la carrera por aguantarme estos cinco anos,

A todos los que de una forma u otra contribuyeron a que llegara hasta aqui,

Y a una persona muy especial que a pesar de las vicisitudes jamas dejo de confiar en mi.



Ho

UNIVERSIDA Do HOLGUITN

Resumen
Las entidades cubanas de los diferentes sectores y, especificamente las de salud, estan
llamadas a lograr la excelencia empresarial. En ese punto influyen factores como el
control interno, que al ser una forma de control de gestidén, contribuye a mejorar las
actuaciones de cualquier sistema.
El entorno empresarial demanda cambios en los métodos y estilos de trabajo de sus
directivos, en concordancia con la actualizacién del modelo econdémico y la introduccion
de nuevos enfoques de gestion. El Cuadro de Mando Integral es una de las herramientas
de control mas ampliamente difundidas en este sentido y por su gran flexibilidad para
adaptarse a diferentes contextos, también puede llevarse al del control interno y aplicarse
en la salud.
La investigacion se plante6 como objetivo general desarrollar el Cuadro de Mando
Integral como herramienta de control interno, segun la Resolucion 60/2011, en el Hospital
General Provincial “Vladimir llich Lenin”. Se present6 un procedimiento para el despliegue
del Cuadro de Mando Integral como herramienta de control interno en entidades de salud
y como resultados de su aplicacion se obtuvieron el mapa estratégico, el disefio del
Cuadro de Mando Integral y a partir del mismo, el indice de comportamiento del control
interno, el cual resultd con deficiencias dentro de los valores permisibles y para cuya
solucion se propuso un plan de accién.
En el estudio se emplearon métodos tedricos y empiricos como analisis y sintesis,
historico-logico, sistémico estructural, revision de documentos, entrevistas informales,
andlisis de conglomerados, modelacién multicriterio, Redes de Petri y métodos de

expertos.
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Abstract
Cuban organizations from different sectors and within these, the ones belonging to health,
are meant to achieve the entrepreneurial excellence. At that point many factors have
influence like internal control, which as a management control form, contributes to
improving any system performance.
The entrepreneurial environment demands changes in the methods and the work styles
of the executives, in relation to the bringing up to date of the economic model and the
introduction of new management focuses. The Balanced Scorecard as one of the most
outstanding management control tools and because of its huge flexibility to become
adapted to different contexts, may also be taken to internal control surroundings and be
applied in health sector.
The present investigation brought out as general objective developing the Balanced
Scorecard like internal control tool, according to 60/2011 resolution, at the “VIadimir llich
Lenin” Province General Hospital. It made a contribution with a procedure for the display
of Balanced Scorecard like tool of internal control at health entities. As application results
were obtained the strategic map, the Balanced Scorecard design and to depart of the
same, the behavior index of internal control that it worked out with deficiencies within the
permissible values and for whose solution was set an action plan.
In the study many theoretic and empiricists methods were used such as analysis and
synthesis, historic logician, systemic structural, documents revision, informal interviews,

conglomerates analysis, multi-criteria modelation, Petri's Nets and experts’ methods.
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Introduccion

En la actualidad se fortalece el fenémeno de la globalizacion, como proceso dindmico a
escala mundial, que consiste en la creciente comunicacion e interdependencia entre los
paises, al unir sus mercados, sociedades y culturas. Cuba no escapa a esta situacion y
para hacerle frente promueve un modelo basado en los Lineamientos (Lin) de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion como consecuencia del VI Congreso del
Partido Comunista de Cuba (2011) (PCC). El mismo plantea como necesidad que el
sistema empresarial del pais esté constituido por empresas eficientes, bien organizadas
y eficaces (Lin 07), lo que exige niveles de excelencia cada vez mayores. En ese punto
influyen una serie de factores que determinan el grado de desarrollo de las entidades
como es el caso del control interno (CI) que contribuye a mejorar las actuaciones de
cualquier sistema. Este es una de las variantes en que se puede encontrar manifestado
el control de gestion (CG) que es orientado a implantar la estrategia (Nieves Julbe, 2010)
y detectar de desviaciones en el cumplimiento de los objetivos (Pérez Camparia, 2005);
por lo que el CI coincide con los postulados del CG (Pardo Garrote, 2009).

El CI sirve como instrumento para la direccion en la supervision de los procesos, no solo
desde el punto de vista financiero y contable, pero también en la gestion del capital
humano y del recurso informacién. Entre los enfoques mas representativos estan el del
American Institute of Certified Public Accountants (AICPA), el de la Organizacion
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI, siglas en inglés), el del
Institute of Internal Auditors (l1A) y el del Committee of Sponsoring Organizations (COSO).
La politica econémica cubana también incluye al CI (Lin 01, 08, 12 y 34). Al mismo tiempo
la Contraloria General de la Republica (CGR) implanta la Resolucion 60/2011 que se
refiere al Cl, no solo como proceso que proporciona un grado de seguridad razonable al
logro de los objetivos, como planteaba la ya derogada Resolucion 297/2003 del Ministerio
de Finanzas y Precios (MFP), sino que ademas comprende la prevencion de riesgos y la
rendicion de cuentas. Por lo que la importancia del Cl radica en su papel como medio
para potenciar el caracter progresivo y desarrollador de las entidades, al incidir en
elementos como la estrategia, ademas de extenderse fuera de la rama contable y
financiera, a todos los procesos organizacionales, lo que hace vital llegar a un consenso

en la forma de precisar en qué consiste el CI.
1
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En relacién a esto se coincide con conceptos fundamentales (Contraloria General de la
Republica de Panam4, 1999 , Vanstapel , 2001, Contraloria General del Estado Bolivia,
2002; Ministerio de Finanzas y Precios, 2003; Del Toro Rios, 2005; Gonzalez Méndez,
2005; Contraloria General de la Republica de Cuba, 2011), pero se acoge al de la
Resolucién 60/2011 de la CGR al ser uno de los més completos y el que méas se adapta
al contexto de la investigacion. Asimismo, el sistema de control interno (SCI), segun ese
dictamen, esta integrado por cinco componentes interrelacionados: ambiente de
control, gestion y prevencion de riesgos, actividades de control, informacion y
comunicacién y supervision y monitoreo, los que se estructuran en 19 normas.

Por otra parte el Cl como forma de CG requiere de herramientas para su desarrollo,
requisito con el que puede cumplir el Cuadro de Mando Integral (CMI) al ser una
herramienta de CG (Nogueira Rivera, 2002; Gonzéalez Méndez, 2005; Pérez Campafia,
2005; Conde Pagéan, 2006; Dominguez Castafieda, 2009; Pardo Garrote, 2009; Ramos
Garcia, 2009; Mantrana Gonzalez, 2010; Comas Rodriguez, 2013; Espino Valdés, 2014).
El CMI provee a los directivos de un marco de referencia global de los resultados de la
empresa, al trascribir el enfoque y la estrategia empresarial en una serie légica de
indicadores de actuacion. Este se consolidé con la publicacion de los resultados del
estudio de Kaplan & Norton (1992), quienes presentaron un sistema de medicion de la
actuacion empresarial, dividido en cuatro perspectivas: la financiera, la de cliente, la de
procesos internos y la de aprendizaje y crecimiento.

Como puntos comunes la concepcién de Cl y el modelo de CMI fomentan y viabilizan la
direccion proactiva, la superacién de riesgos, la congruencia de los esfuerzos
subdivisionales y de las politicas internas. Por lo que es necesario que los componentes
del CI actuen en las perspectivas del CMI (Gonzalez Méndez, 2005). Por lo tanto, en
coincidencia con Gonzalez Méndez (2005), la utilizacion del CMI se convierte en un
instrumento apropiado para acoplarse y potenciar la efectividad en la aplicacion del
enfoque contemporaneo del Cl, pero siguiendo las pautas de un sistema de indicadores
gue permiten controlar el funcionamiento de la entidad.

En el analisis bibliografico se determinaron los autores que debieron constituir un nivel
de referencia para la investigacion (Gonzalez Méndez, 2005; Cruz Hernandez, 2009;
Fernandez Sanchez, 2009; Franco Martinez, 2009; Pardo Garrote, 2009; Ramos Garcia,
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2009; Soler Gonzélez, 2009; Gonzéalez Bermudez, 2010; Nieves Julbe, 2010; Garrido
Oballos, 2011; Ortiz Pérez, 2014; Vega de la Cruz y Nieves Julbe, 2016), al representar
los que en mayor medida han trabajado el Cl y(o) empleado el CMI en los servicios en
Cuba. No obstante existe carencia de enfoques que vinculen al Cl con el CMI, sobre todo
en el sector de la salud.

En Cuba esta establecido que los servicios de salud son gratuitos y deben distinguirse
por la calidad requerida (Lin 154, 155 y 156). EI Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
es el organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS). El Hospital General
Provincial “Vladimir llich Lenin” de la provincia de Holguin, como una de las instalaciones
de ese sistema, define dentro de sus proyecciones y objetivos de trabajo la necesidad de
perfeccionar el Cl, pero este aun continta siendo un acapite pendiente.

En la entidad se maneja una gran cantidad de indicadores de desempefio y una parte
significativa de estos se relacionan al Cl, por lo que la alta direccién debe enfrentarse a
enormes volumenes de informacion a la hora de tomar decisiones, al no estar establecido
un sistema de indicadores de menor nimero que dé a la misma una panoramica global
del comportamiento organizacional. Este papel que le corresponde al CMI no esta siendo
aprovechado.

A partir de diagndsticos realizados mediante autocontroles, auditorias internas y otros
tipos de evaluaciones se detectaron al cierre del 2015 sintomas del mal funcionamiento
del SCI como: dificultades en la confeccion de los planes de trabajo; falta de evidencia
escrita del andlisis periddico de los nuevos riesgos identificados en algunas areas y no
correspondencia con la metodologia establecida de algunos informes de rendicion de
cuentas.

Esto ratifica, en un esfuerzo por la mejora del ClI, la necesidad de definirle el CMI, segun
la Resolucion 60/2011, lo que constituye la justificativa probleméatica que origind la
presente investigacion, de la cual se deriva el problema profesional siguiente: ¢ Como
desarrollar el Cuadro de Mando Integral como herramienta de control interno, segun la
Resolucién 60/2011, en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”?

El objeto de estudio es el control interno y para darle solucion al problema se plantea

como objetivo general el de desarrollar el Cuadro de Mando Integral como herramienta
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de control interno, segun la Resolucion 60/2011, en el Hospital General Provincial

“Vladimir llich Lenin”. A fin de lograrlo se proponen los objetivos especificos siguientes:

1. Construir el marco tedrico-practico referencial de la investigacion a partir del estudio
del control interno con sus definiciones, enfoques, modelos, componentes, haciendo
énfasis en el Cuadro de Mando Integral como herramienta aplicable al mismo

2. Diseflar un procedimiento para el desarrollo del Cuadro de Mando Integral como
herramienta de control interno, segun la Resolucion 60/2011 y aplicable en entidades
de salud

3. Validar el procedimiento propuesto a través de las Redes de Petri y de forma préactica
mediante su aplicacion en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”.

El campo de accion abarca el Cuadro de Mando Integral como herramienta de control

interno y la idea a defender que se plantea es que el desarrollo del Cuadro de Mando

Integral como herramienta de control interno en el Hospital General Provincial “Vladimir

llich Lenin”, en correspondencia con la legislacion cubana vigente, contribuird a

perfeccionar el control interno.

En el estudio se utilizaron una serie de métodos entre los que aparecen como métodos

tedricos los siguientes:

¢ Analisis y sintesis de la informacion: a partir de la revision de la literatura nacional e
internacional sobre control interno y el Cuadro de Mando Integral

e Histdrico-l6gico: para indagar en la evolucion del objeto y del campo de accion

e Sistémico estructural: para desarrollar el analisis del objeto de estudio tanto tedrico
como practico, a través de su descomposicion en los elementos que lo integran.

Como métodos empiricos se emplearon entrevistas informales, encuestas, observacion

directa, revisiébn de documentos para la recopilacion de la informacion, también analisis

de conglomerados, modelacién multicriterio, Redes de Petri y métodos de expertos.

La tesis se estructuré en tres capitulos: en el capitulo | se expone el marco tedérico-

practico referencial en el cual se sustenta la investigacion, en el capitulo Il se disefia un

procedimiento para el CMI como herramienta de CI con su validacién prospectiva

mediante Redes de Petri y en el capitulo Il se detalla la aplicacion en la entidad objeto

de estudio. Ademas, se complementa con las conclusiones, las recomendaciones, la

bibliografia consultada y un grupo de anexos como complemento de los resultados.



Ho

LINIVERSIDADceHOLGUIN

Capitulo I. Marco teérico-practico referencial de la investigacion

El presente capitulo recoge una panoramica del estudio bibliografico de la literatura
especializada de los ambitos nacional e internacional en relacion a la tematica del Cl y
dentro de este la aplicacion del CMI. Se analizaron conceptos, enfoques, modelos,
tendencias investigativas, asi como los aportes realizados por personalidades e
instituciones de prestigio en esta rama del conocimiento. El objetivo fundamental estuvo
encaminado a llevar a cabo el andlisis de “estado del arte y de la practica” de estos tdpicos
como fundamento metodoldgico de la investigacion, al seguir la l6gica de la figura 1.1.

Control intermo. Fundamentos
Cuadro de Mando Integral como herramienta

Control de gestion. Generalidades de control intemo. Fundamentos
Evolucién, enfoques y clasificaciones del + Cuadrode Mando Integral. Antecedentes,
control interno . :

concepciones y perspectivas
Analisis conceptual de control interno Cuadro de Mando Integral como

Componentes del control interno segin herramienta de control interno
Resolucion 60/2011

Enfoques que tributan al Cuadro de Mando
Integral como herramienta de control
interno. Situacidn en el sector de la salud
= Enfoques que tributan al Cuadro de Mando
Integral como herramienta de control interno
« Enfoques en el sector de la salud

Situacion actual del Cuadro de Mando Integral como herramienta de
control interno en el Hospital General Provincial “Viadimir llich Lenin”

[ Marco teédrico-practico referencial de la investigacion ]

Figura 1.1: Hilo conductor del marco tedrico-practico referencial de la investigacion

1.1 Control interno. Fundamentos

Desde la antigiiedad el hombre se ha trazado una serie de metas que han requerido su
vigilancia y revision. Esta accion innata y persistente es reconocida como control y en el
ambito organizacional ha sido el motor impulsor para el desarrollo paulatino de las
entidades. Especificamente cuando se trata del instrumento que sirve a la direccion en
monitoreo y seguimiento de los procesos no solo desde el punto de vista financiero y
contable, pero ademas en la gestién del capital humano y del recurso informacion, se
define como CI. Este permite verificar las operaciones y procesos a los distintos niveles
y los resultados que arroja son el punto de partida para tomar acciones correctivas, asi

como para la estrategia organizacional. Sin embargo es imposible entender los aspectos

5
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que han marcado la evolucién del Cl sin comprender que constituye en si una de las
vertientes en que se puede encontrar manifestado el CG, al estar su contenido en plena
correspondencia con los postulados del CG (Pardo Garrote, 2009). Por lo tanto, es
fundamental entender antes de entrar en el tema del Cl, algunos elementos sobre CG.
1.1.1 Control de gestion. Generalidades
No se puede hablar de CG como un todo integrado sin entender primeramente términos
como gestion y control. El vocablo gestién es también conocido como administracion,
direccion y management, por su traduccion en el inglés y representa un proceso, un
enfoque funcional, la existencia de objetivos y de jerarquia, la eficiencia de la actividad,
el hacer a través de otros, la coordinacion de recursos, es informacion, es decidir, es
influir (Fernandez Sanchez, 2009). Por su parte el control como funcion del ciclo de
gestion es determinante en la comprension y andlisis de los resultados obtenidos en el
desempefio organizacional y se corresponde, segun Portuondo Vélez (2014), con
inspeccionar, registrar, comprobar, verificar, regular, monitorear, vigilar y supervisar.
Por lo que el CG, segun Nogueira Rivera (2002), estd compuesto por un conjunto de
meétodos y procedimientos, ademas es orientado a implantar la estrategia basado en la
planificacion y control con un horizonte anual (mediano plazo) y enfocado (Nieves Julbe,
2010) y permite detectar desviaciones en el cumplimiento de los objetivos (Pérez
Campafia, 2005). A partir de aportes realizados por investigadores destacados en este
campo, con el andlisis de definiciones entre control y CG (Nogueira Rivera, 2002; Pérez
Campafa, 2005; Conde Pagéan, 2006; Victori Amador, 2006; Villa Gonzalez del Pino,
2006; Kaba Ibrahim, 2008; Fernandez Sanchez, 2009; Pardo Garrote, 2009; Soler
Gonzéalez, 2009; Espino Valdés y Sanchez Sanchez, 2010/a/b/*; Pino Acosta, 2010;
Contraloria General de la Republica de Cuba, 2011; Moreno Cordovés, 2011; Portuondo
Vélez, 2014) (ver anexo 1), esta investigadora coincide con los autores, acerca del CG,
en los puntos siguientes:
e Es un mecanismo administrativo que contribuye al mejor desempefio de los sistemas
para lo que se basa en desarrollar actividades de planificacion, control y diagndstico

e Asegura la efectividad en el proceso de toma de decisiones

1 El concepto de Espino Valdés y Sanchez Sanchez (2010/a/b/) fue tomado de Espino Valdés (2014).

6
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e Surealizacién se fundamenta en una serie de métodos y procedimientos que aseguran
el monitoreo y seguimiento de los procesos
e En su ejecucion son indispensables el personal y los directivos
e Detecta y corrige desviaciones respecto al estado deseado
¢ Sirve de punto de partida para la proyeccion de objetivos y estrategias.
Esto contribuye a que la entidad determine en qué escafo evolutivo se encuentra, cOmo
la ven sus clientes y qué resoluciones debe tomar para lograr la mejora continua. Por otra
parte el CG y las formas de desarrollarlo han ido cambiando. Se reconoce la existencia
de dos tendencias progresivas fundamentales: la tradicional y la moderna, que entre otros
factores han estado determinadas por las necesidades y exigencias planteadas por la
problemética organizacional (Nogueira Rivera, 2002). En este sentido la elevada
competitividad en el ambito empresarial actual, ademéas del enorme desarrollo en las
comunicaciones y el transporte, han provocado que los procesos de direccién asciendan
a un estado superior. Esto sirve para demostrar que la variante clasica de control interesa
solo como un elemento de consulta en el presente.
El CG requiere de una serie de herramientas para su realizacion que, aparejadas a la
evolucion del mismo, se han ido desarrollando. Especialmente en las Ultimas décadas
han cobrado fuerza un conjunto de herramientas que enriquecen y fortalecen el CG, entre
ellas: el CMI (Dominguez Castafieda, 2009), la gestion de riesgos (Bolafio Rodriguez,
2014), la planeacion estratégica, la gestion por procesos (Mantrana Gonzélez, 2010) y la
auditoria (Franco Martinez, 2009). Segun Espino Valdés (2014), las mas utilizadas en la
primera década del presente siglo han sido la gestion por procesos y el CMI.
Otro punto relevante son los sistemas de control, como conjuntos de acciones, funciones,
medios y responsables que permiten, mediante su interaccion, conocer la situacion de un
aspecto o funcion de la entidad en un momento determinado y consumar acciones para
reaccionar ante ella. Segun Soler Gonzélez (2009), los sistema de control de gestién
(SCG) deben tributar al planteamiento estratégico de las organizaciones para permitir el
alcance de los objetivos estratégicos perseguidos.
En resumen, el CG no ha estado exento de las transformaciones producidas en el mundo,
lo que se ha visto reflejando en los enfoques tradicional y moderno, donde se aprecia un

claro cambio en la percepcion, que estd manifestado en factores como: la forma de ver a
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los recursos; asi como la importancia de trabajar mas en funcion de los clientes, en busca
de un constante perfeccionamiento de sus procesos.

1.1.2 Evoluciodn, clasificaciones y enfoques del control interno

El ClI actia como instrumento de gestion para la direccion en la supervision de los
procesos, no solo desde el punto de vista financiero y contable, pero también en la gestion
del capital humano y del recurso informacion. Sin embargo no siempre se comporté de
esa manera, en su desarrollo han sido determinantes una serie de factores como los
enfoques de sistema para la gestion y de procesos, la adicion de funciones mas alla de
la esfera contable, la elevacién del caracter participativo y el fortalecimiento las funciones
de auditoria interna y el autocontrol (Gonzélez Méndez, 2005). Por lo que este control ha
ido evolucionando de proceso para limitar la ocurrencia de errores y estafas a vigilancia
organizada a revision interna a lo que es hoy, donde su configuracién adquiere un gran
compromiso en el logro de las metas. También ha estado relacionado a la aplicacion de
la administracion, no pudiendo existir si no estan bien definidos los objetivos.

El CI se clasifica en dos grandes grupos: el administrativo y el contable (COSO, 1992;
Carmona Gonzalez, 2001). El Informe del COSO (1992) plantea que el control
administrativo se divide en dos grupos: el operativo y el estratégico donde el primero esta
dirigido al control del plan de la organizacion conformado por métodos y procedimientos
vinculados con la eficiencia operativa, la adhesion a las politicas de direccién y el
cumplimiento de la legislacion aplicable en el &rea operativa, mientras que el estratégico
debe garantizar un grado razonable de seguridad en el éxito de las estrategias
formuladas. En cuanto al control contable, el mismo esta encaminado a prestar un nivel
razonable de fiabilidad de la informacién financiera con gestiones que incluyen los
controles y procedimientos contables establecidos con este fin.2

Algunos de los enfoques mas representativos de Cl y que marcaron pautas en la
evolucion del mismo son el del AICPA, el de la INTOSAI, el del IIAy el del COSO. AICPA
(1947) constituye, segun Nieves Julbe (2010), uno de los enfoques mas ampliamente
aceptados, al considerar el Cl como el medio para que la administracién obtenga la
proteccion, control e informacion necesarios para dirigir la empresa eficazmente, ademas

de que se extiende mas alla de las funciones de los departamentos contables. Mientras

2Tomado de Nieves Julbe (2010) pag.15y 16
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la vision que promueve la INTOSAI desde 1971 esta dirigida en esencia a los objetivos
del CI. A partir de 1A (1983) se evidencia la importancia del papel de la direccion. Por su
parte COSO (1986) refleja no solo esto, pero también el gran peso de la participacion del
personal y define un nuevo marco conceptual de CI, capaz de integrar las diversas
definiciones y conceptos que se venian utilizando sobre el tema y lograr un marco comudn
con una vision integradora. Lo cierto es que el Cl debe orientar al logro del autocontrol,
el liderazgo y también el fortalecimiento de la autoridad y responsabilidad.
En relacion a este tema en Cuba, el MFP emiti6 la Resolucién 297/2003 para adaptar lo
contenido en el informe COSO de 1992 y establecer con aplicacion obligatoria en las
entidades del pais. Posteriormente la CGR implanta la Resolucion 60/2011 por la
necesidad de continuar perfeccionando el CI como parte del desarrollo econémico-
administrativo que tiene lugar en el pais. Esta hace referencia a la importancia que posee
el Cl, no solo como proceso que facilita una seguridad razonable para lograr los objetivos,
como ocurria con la Resolucion 297/2003, sino que ademéas comprende la prevencion de
riesgos tanto internos como externos y la rendicion de cuentas. También muestra la
contribucion de las definiciones precedentes adaptadas a la situacion en Cuba, se
fomenta la mejora continua, la participacion de todo el personal y el enfoque de sistema.
Asimismo se han emitido otras leyes y normativas referidas a estos temas como son:
e La Resolucion 13 del 2003 y 2006 del Ministerio de Auditoria y Control (MAC)
e La Guia Nacional de Control Interno del afio 2003 del MFP, Asociacion Nacional de
Economistas de Cuba y MAC
e La Resolucién 026 del 2006 del MAC. Aprueba la “Guia Metodolégica para la Auditoria
de Gestion”, la “Guia metodolégica para la auditoria financiera o de estados
financieros” y la “Guia metodoldgica para la evaluacion del control interno™
e Los Lineamientos del VI Congreso del PCC (Lin 01, 08, 12, 34).
Lo reflejado en el andlisis permite afirmar que la importancia del Cl radica en su rol como
medio para potenciar el caracter progresivo y desarrollador de las entidades, al incidir en
elementos como la estrategia, ademas de extenderse fuera de la rama contable y
financiera, a todos los procesos organizacionales. Por tanto es vital llegar a un consenso

en la forma de precisar en qué consiste el CI.

3 Citados por Gonzalez Pupo (2015) pag. 15
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1.1.3 Anélisis conceptual de control interno

Diversas han sido las definiciones dadas sobre Cl, asi como los autores e instituciones
que han aportado en el estudio de este tema en las entidades. En la presente
investigacion se analizaron un total de 23 conceptos desarrollados por AICPA (1947),
GOmez Morfin (1968), Fowler Newton (1976), IIA (1983), COSO (1986), Vanstapel
(2001)%, Del Toro Rios (2005), Gonzéalez Méndez (2005), Federacion Latinoamericana de
Auditores Internos (2010) (FLAI); asi como los propuestos por modelos establecidos en
América Latina (Panama, 1999; Bolivia, 2002; El Salvador, 2004; Honduras, 2008;
Ecuador, 2010% Nicaragua, 2010; Costa Rica, 2011; Chile, 2012; El Salvador, 2013;
México, 2014 y Argentina, 2014), prestando especial atencion al modelo cubano con las
resoluciones 297/2003 del MFP y 60/2011 de la CGR (ver anexo 2). Para seleccionar uno
de los conceptos, se determind la presencia en estos de 16 variables con el empleo de

la hoja de célculo de Microsoft Excel (figura 1.2).

Leyenda

. Elementos, normas y procedimientos
Sistema

Proceso

Enfoque integrado

Efectiva planificacion

. Direccion

Personal

. Seguridad razonable

. Recursos

10. Enfoque de mejoramiento continuo
21,74% 11. Confiabilidad de la informacion
13,04% 12. Confiabilidad de la rendicién de cuentas
13. Eficacia y eficiencia de las operaciones
14. Cumplimiento de las leyes

15. Enfrentamiento a los riesgos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 16. Iniciativas de calidad.

78,26%

73,91% 73,91%

65,22%

65,22% 65,22%

56,52%

COND G LN

30,43%
21,74% 21,74%

4,35%

Figura 1.2: Presencia de las variables en los conceptos
Las definiciones dadas por la Contraloria General del Estado Bolivia (2002) y la de la
Contraloria General de la Republica de Cuba (2011) resultaron las mas completas de los
conceptos estudiados (figura 1.3), pero la autora se acoge a la concepcion de Cl de la
Resolucion 60/2011, por ser la mas acertada en el contexto de la presente investigacion.
Por lo tanto, debe entenderse el control interno como “el proceso integrado a las
operaciones con un enfoque de mejoramiento continuo, extendido a todas las actividades

inherentes a la gestion, efectuado por la direccion y el resto del personal; se implementa

4 Los nombres de los autores hasta aqui son citados por Nieves Julbe (2010) pag. 14.

5 Los conceptos procedentes de Ecuador (2010), El Salvador (2013) y México (2014) son tomados del anexo 2 de Gonzalez Pupo
(2015).
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mediante un sistema integrado de normas y procedimientos, que contribuyen a prever y
limitar los riesgos internos y externos, proporciona un grado de seguridad razonable al
logro de los objetivos institucionales y una adecuada rendicion de cuentas”. Esta

concepcion demuestra que el Cl no ha estado exento del enfoque de sistema.

56,3 56,3 625 56,3 56,3 56,3 50.0 500 62,50 %
375 438 438 438 375 375 438

Figura 1.3: Andlisis de los conceptos de control interno

1.1.4 Componentes del control interno segun la Resolucién 60/2011

El SCI cuenta cinco componentes interrelacionados en el marco de los principios

basicos y las caracteristicas generales. Estos componentes se presentan con

independencia del tamafio o naturaleza de la entidad y se encuentran estructurados en

19 normas como muestra la tabla 1.1. La Resolucién 60/2011 describe los componentes

de la forma siguiente:

e El ambiente de control es el conjunto de buenas practicas y documentos referidos a la
constitucién de la organizacion, al marco legal de las operaciones aprobadas, a la
creacion de sus érganos de direccion y consultivos, a los procesos, sistemas, politicas,
disposiciones legales y procedimientos; lo que tiene que ser del dominio de todos los
implicados y estar a su alcance.

e La gestion y prevencion de riesgos establece las bases para la identificacion y analisis
de los riesgos que enfrentan los dérganos, organismos, organizaciones y demas
entidades para alcanzar sus objetivos. Una vez clasificados los riesgos en internos y
externos, por procesos, actividades y operaciones, y evaluadas las principales
vulnerabilidades, se determinan los objetivos de control y se conforma el Plan de
Prevencion de Riesgos para definir el modo en que habran de gestionarse. Existen
riesgos que estan regulados por disposiciones legales de los organismos rectores, los
gue se gestionan segun los modelos de administracion previstos.

e Las actividades de control establecen las politicas, disposiciones legales y

procedimientos de control necesarios para gestionar y verificar la calidad de la gestion,

11
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su seguridad razonable con los requerimientos institucionales, para el cumplimiento de
los objetivos y mision de los 6rganos, organismos, organizaciones y demas entidades.
e La informacion y comunicacion como componente precisa que los 6rganos,
organismos, organizaciones y demas entidades deben disponer de informacion
oportuna, fiable y definir su sistema de informacién adecuado a sus caracteristicas;
gue genera datos, documentos y reportes que sustentan los resultados de las
actividades operativas, financieras y relacionadas con el cumplimiento de los objetivos,
metas y estrategias, con mecanismos de retroalimentacion y la rendicion de cuentas.
e La supervision y monitoreo como mecanismo esta dirigido a la deteccion de errores e
irregularidades que no fueron detectados con las actividades de control, permitiendo
realizar las correcciones y modificaciones necesarias. Esta se realiza mediante dos
modalidades de supervision: actividades continuas que son aquellas que incorporadas
a las actividades normales generan respuestas dinamicas, entre ellas el seguimiento
sistematico realizado por las diferentes estructuras de direccién y evaluaciones
puntuales que son ejecutadas por los responsables de las areas, por auditorias

internas y externas.

Tabla 1.1: Normas de los componentes del control interno

Planeacion, planes de trabajo anual, mensual e individual
Integridad y valores éticos

Amgi?:; de Idoneidad demos_tra(_ja _ . _ _
Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad
Politicas y practicas en la gestiéon de recursos humanos
Gestion y Identificacién de riesgos y deteccion del cambio
prevencién de | Determinacién de los objetivos de control
riesgos Prevencion de riesgos

Coordinacién entre areas, separacion de tareas, responsabilidades y niveles
de autorizacién
Documentacion, registro oportuno y adecuado de las transacciones y
Actividades de | hechos
control Acceso restringido a los recursos, activos y registros
Rotacién del personal en las tareas claves
Control de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones
Indicadores de rendimiento y de desempeiio
Sistema de informacion, flujo y canales de comunicacion
Contenido, calidad y responsabilidad
Rendicion de cuentas
Supervisién y | Evaluacién y determinacion de la eficacia del Sistema de Control Interno
monitoreo Comité de prevencion y control
Fuente: Adaptado de Resolucion 60/2011

Informacion y
comunicacioén

12
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Es necesario que en cualquier tipo de entidad se tengan elementos y procedimientos
metodoldgicos de caracter general para dichos componentes, asociados a criterios de
control y de evaluacion en las unidades organizativas. Estos deben servir de punto de
partida para el disefio e implantacion de su SCI segun el enfoque estratégico.

1.2 Cuadro de Mando Integral como herramienta de control interno. Fundamentos

El CMI es una herramienta para el CG (Nogueira Rivera, 2002; Gonzalez Méndez, 2005;
Pérez Campafa, 2005; Conde Pagan, 2006; Dominguez Castafieda, 2009; Pardo
Garrote, 2009; Ramos Garcia, 2009; Mantrana Gonzalez, 2010; Comas Rodriguez, 2013;
Espino Valdés, 2014). Al ser el Cl una forma particular de CG, el CMI puede actuar como
un instrumento para el mismo. No obstante hay que tener en primer lugar una vision del
CMI, para luego ver su relacién con el Cl.

1.2.1 Cuadro de Mando Integral. Antecedentes, concepciones y perspectivas

El CMI (Balanced Scorecard en inglés), denominado también tablero de comando o de
control, est4 estrechamente vinculado al trabajo con los SCG al proveer a los directivos
de un marco de referencia global de los resultados de la entidad, al trascribir el enfoque
y la estrategia empresarial en una serie légica de indicadores de actuacion. Por lo tanto,
constituye un instrumento eficaz de gestion para la alta direccion, al contar con la
informacién necesaria y precisa para el proceso de toma de decisiones.

Los antecedentes de esta herramienta; cuya originalidad de acuerdo con Nogueira Rivera
(2002), no radica en la combinacion de indicadores financieros y no financieros, debido a
que durante la Revolucion de la Direccion Cientifica a principios del siglo XX, ingenieros
en empresas innovadoras habian desarrollado tableros de control con la combinacion de
estos indicadores; se remontan a la década de los sesenta en Francia y en Estados
Unidos como se muestra en la figura 1.4. Sin embargo, no se consolidé como herramienta
de gestion hasta la publicacion de los resultados referidos en el estudio de Kaplan et al.
(1992) en un grupo de empresas en la década de los afos ochenta, buscando nuevas
formas de evaluar el desempefio empresarial.

El Balanced Scorecard, término dado por sus precursores Kaplan et al. (1992) desentrafia
mediante mapas estratégicos el funcionamiento y entendimiento de la gestion
organizacional. Su aparicion ha permitido una significativa maduracion de los sistemas

de gestion empresariales (Andersson & Seiving, 2008; Kaplan, 2012; Espino Valdés,
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Revolucion del Scientific Management (principios del Siglo XX) 2014)- Su definicic')n también ha

evolucionado, al haber pasado de
Tableau de Bord (Francia entre las dos guerras mundiales) serun’ Conjunto de Indlcadores que

proporcionan a la alta direccion una

vision comprensiva del negocio”

Cuadro de Mando de la empresa (Estados Unidos, 1948)

-

(Kaplan et al, 1992) para

Tablero de Control de General Electric (Estados Unidos, afios sesenta) convertirse en una “herramienta de

U gestion que traduce la estrategia de

la empresa en un conjunto
CUADRO DE MANDO INTEGRAL

coherente de indicadores” (Kaplan
Figura 1.4: Antecedentes del Cuadro de Mando & Norton (1999). Segun Ronda
Integral. Fuente: Corzo Sanchez (2009) Pupo (2007), un CMI es mas que
una lista de indicadores agrupados en financieros y no financieros, separados en
perspectivas; el CMI es la representacion en una estructura coherente de la estrategia
del negocio a través de acciones claramente encadenadas, medidas con indicadores de
desemperio, sujeta al logro de compromisos (metas) determinados y respaldadas por un
conjunto de iniciativas o proyectos. Por lo que la autora se acoge al criterio de este autor

a los efectos de la investigacion.
Por otro lado, inicialmente Kaplan et al. (1992) proponen un sistema de medicion de la
actuacion empresarial, dividido en cuatro perspectivas, que evita la parcializacion hacia
indicadores financieros y con capacidad de medir los objetivos estratégicos. Segun
(Comas Rodriguez, 2013), la primera propuesta, en 1996, busca un balance con la
estrategia de la entidad y la vision empresarial y la segunda, en el 2000, proporciona un
enfoque mas completo de cdmo gestionar la estrategia e introduce mapas estratégicos

para describirla. Las cuatro perspectivas, que conforman el modelo béasico son:

Perspectiva financiera (para tener éxito desde el punto de vista financiero ¢Cémo
deben vernos nuestros accionistas?): Este enfoque corresponde a uno de los mas
tradicionales en los sistemas de gestion, es facilmente mesurable y permite tener un

conocimiento de los distintos eventos econdémicos que suceden en la entidad.

Perspectiva del cliente (para tener éxito con la vision de la empresa ¢Como deben

vernos nuestros clientes?): Se relaciona con la identificacion de los segmentos del

14
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mercado, la capacidad de incluir indicadores que permitan determinar niveles de
satisfaccion, retencion, adquisicion y rentabilidad de los clientes e identificar la cuota
de mercado de los distintos segmentos seleccionados, elementos que deben ir ligados
a la capacidad de incluir indicadores que permitan conocer el valor agregado que se
otorga a los clientes.

e Perspectiva del proceso interno (para satisfacer a nuestros accionistas y clientes ¢ En
qué procesos empresariales internos debemos ser excelentes?): Corresponde a la
identificacion de procesos internos criticos en donde se debe buscar la excelencia que
permita dar la mayor satisfaccién a los clientes, junto al cumplimiento de los objetivos
financieros. La diferencia fundamental, con los enfoques tradicionales de procesos, es
gue estos se centran en procesos existentes, en cambio el CMI se preocupa, ademas,
de anticiparse con nuevos procesos, condicion que involucra desarrollar ambos
ambitos (innovacion y operativo).

e Perspectiva de aprendizaje y crecimiento (también reconocida como formacion y
crecimiento, potencial, innovadora, del futuro; para tener éxito con nuestra vision ¢,De
gué forma apoyaremos nuestra capacidad de aprender y crecer?): Esta se orienta
hacia la identificacién de la estructura que la empresa debe construir hacia el futuro,
que permita crear desarrollo. Se derivan de tres factores claves: las personas, los
sistemas y los procedimientos de la entidad.

De igual forma, es preciso aclarar que la propuesta de las cuatro perspectivas basicas no

implica que si no estan estas cuatro, entonces no es un CMI. Las perspectivas

presentadas son las mas comunes por ser aplicables en un gran nimero de empresas
para organizar el modelo de negocio y estructurar los indicadores y la informacion, pero
no constituyen una condicion necesaria para tener un CMI (Kaplan & Norton, 1998). Lo
cierto es que el CMI llena el vacio que existe en la mayoria de los sistemas de gestién,
impulsa el proceso de despliegue de la estrategia en la entidad, sustentado en un mapa
estratégico que muestra las relaciones causales entre las perspectivas y los objetivos
estratégicos (Chytas, Glykas & Valiris, 2011; Espino Valdés, 2014). Esto responde a que
el mapa estratégico muestra que los indicadores de un CMI bien construido proporcionan
la instrumentacion de una sola estrategia al proporcionar el marco visual para integrar los

objetivos en las perspectivas (Garcia Rodriguez, 2010).
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En sintesis, a consideracion de la autora de esta investigacion, el empleo del CMI:
e Constituye un factor clave en el desarrollo de los SCG en las entidades al incidir
directamente en el logro de una mayor competitividad
¢ Facilita y simplifica el trabajo de los directivos al contar con un instrumento que brinda
una panoramica global del desempefio organizacional, con solo aquella informacion
gue resulta imprescindible, de una forma sencilla y resumida
e Permite establecer un desglose entre los procesos y componentes del sistema
empresa a partir de la serie de indicadores divididos en perspectivas, lo que propicia
gue cada integrante de la entidad sea responsable de los elementos que le competen
(Estructura piramidal que caracteriza a los cuadros de mando)
e Define, a partir del desglose realizado, un orden de prioridad para centrar “el foco” en
los elementos mas significativos o claves
e Sirve de soporte para la mejora continua, al estar sus perspectivas dirigidas a:
» Mejorar la imagen de la entidad en el mercado para mantener a sus clientes
satisfechos y atraer a clientes potenciales
» Crear productos de mayor calidad, que ofrezcan mas utilidades
» Incrementar la capacidad de los procesos organizacionales
» Fomentar el pensamiento innovador y conducente hacia el cambio.
1.2.2 Cuadro de Mando Integral como herramienta del control interno
Luego de abordados los temas de ClI como forma particular de CG y los aspectos que
distinguen al CMI corresponde definir una relacion directa entre Cly CMI, al asumir a este
altimo como un instrumento que también es aplicable al Cl. Con este fin se cuenta con
los aportes realizados por Gonzalez Méndez (2005) y la metodologia propuesta por Pardo
Garrote (2009) para la utilizacion del CMI en el Cl. Ambos trabajos se basan en la ya
derogada Resolucién 297/2003 del MFP, lo que crea una nueva necesidad de ajustarse
a la actual Resolucion 60/2011 de la CGR (ver figura 1.5).
La concepcion de Cl y el modelo de CMI tienen como puntos comunes el enfoque
sistémico y la gestion por procesos, pero ademas permiten establecer una vision global
de la entidad. Segun Gonzalez Méndez (2005), fomentan y viabilizan la direccién

proactiva, la superacion de riesgos, la congruencia de los esfuerzos subdivisionales, de
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las politicas internas, y se orientan hacia la elevacion creciente y sostenible de la
eficiencia y eficacia de la entidad.

. FORMA DE
RESOLUCION
e con CONTROL INTERNO CONTROL DE
GESTION

HERRAMIENTA DE
CUADRO DE CONTROL DE

MANDO INTEGRAL GESTION

Figura 1.5: Cuadro de Mando Integral para el control interno con la legislacion vigente
Para el SCI es fundamental contar con una red formal, establecida en componentes que
se dividen en normas, donde todos los elementos integrantes deben estar
apropiadamente definidos para su ejecucion y mejora. Dicha red ha de constituir un
engranaje que constantemente se ajuste y actualice a las nuevas necesidades a partir
del flujo informativo, de forma tal que le permita analizar los resultados de los procesos,
detectar desviaciones, identificar tendencias y, por tanto, actuar en consecuencia. Todo
esto posibilita, segun Gonzalez Méndez (2005), que se induzcan comportamientos en
todas las areas de resultados claves, simultineamente e interactuando, al seguir una
subyacente cadena causa-efecto entre ellas y ese es el rol que puede reservarsele al
CMI, como modelo de control y como modelo de gestién.

De lo que se trata entonces es de mostrar la importancia y posibilidad de acercarse a una
respuesta satisfactoria de como fusionar en un esfuerzo armonico la gestion de los
procedimientos adoptados para el Cl y el CMI, de manera que se consiga potenciar la
intencidn de alcanzar una progresiva y consistente elevacién de la eficiencia y eficacia
de la entidad, la fiabilidad y utilidad de su informacion, y el cumplimiento de sus
obligaciones respecto a las regulaciones vigentes (Pardo Garrote, 2009).

Tanto el Cl como el CMI confluyen y se complementan en un intento por promover en
toda entidad el crecimiento paulatino y sostenible de la efectividad estratégica y
operacional. Ademas, en ambos casos estan dirigidos a mejorar la capacidad de reaccion
para la consecucion de las metas organizacionales, lo cual se relaciona con aspectos de
la planeacion estratégica como son la mision, la vision y las estrategias, lo que a su vez

posibilita un efectivo monitoreo de tendencias y resultados.
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Por otra parte, es necesario que los componentes del CI, con sus normas relativas,
actlen en las perspectivas del CMI, lo que al mismo tiempo contribuya a definir y
contrarrestar las situaciones que comprometan el logro de los objetivos relativos a dichas
perspectivas. Por lo tanto, en coincidencia con Gonzalez Méndez (2005), la utilizacion del
CMI se convierte en un instrumento apropiado para acoplarse y potenciar la efectividad
en la aplicacion del enfoque contemporaneo del Cl, pero sobre las pautas de un sistema
de indicadores que permiten controlar el funcionamiento de la entidad.

En fin, el CMI para el Cl puede concebirse como una herramienta de control que, con un
enfoque de mejoramiento continuo, actia mediante un sistema de indicadores de
desempeiio, representado en una estructura coherente de la estrategia del negocio y
dividido en cuatro perspectivas. Esto permite a la direccion y al resto del personal
proporcionar, sobre la base de cinco componentes, la seguridad razonable al logro de los
objetivos institucionales, la gestién y prevencion de los riesgos internos y externos, asi
como una adecuada rendicion de cuentas. Es entonces momento de analizar cuéles han
sido las perspectivas en los ultimos tiempos relacionadas al campo de accion.

1.3 Enfoques que tributan al Cuadro de Mando Integral como herramienta de
control interno. Situacién en el sector de la salud

El estudio del ClI y de herramientas de control como el CMI en los epigrafes anteriores
demuestra la importancia que tienen estos topicos en la actualidad. Por esta razon se
profundizé en el tratamiento metodoldgico que se le ha dado en la literatura especializada.
En primera instancia se analiza desde el punto de vista general, para luego caer en el
sector de la salud por ser al que se suscribe en esencia la presente investigacion.

1.3.1 Enfoques que tributan al Cuadro de Mando Integral como herramienta de
control interno

La bibliografia consultada para este andlisis estuvo compuesta por 48 trabajos
investigativos de diferente indole (figura 1.6a), donde sobresalen las tesis (64%). En
cuanto a la procedencia (figura 1.6b) el 69% pertenece al territorio nacional y de los
internacionales la mayoria (73%) es de origen europeo. Todos los enfoques recogidos se
encuentran en el intervalo 1998-2016 (figura 1.7), donde destacan el 2009 con el 26 %,

el 2010 con el 13% vy luego los afios 2006, 2012 y 2014 para un 11%. Respecto a las
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areas del conocimiento (figura 1.8), la mayoria estan relacionadas a materias de
Direccién empresarial y Gestion de la calidad con un 21,7 % cada una.

b
= Doctorado
Europa
* Maestria Internacional 2%
3%
Articulo cientifico o
publicacion
Figura 1.6a: Distribucion de las Figura 1.6b: Distribucién de las
investigaciones de acuerdo a la investigaciones de acuerdo a su
categoria cientifica procedencia

Cantidad de
investigaciones

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 1.7: Cantidad de investigaciones por afio

Gestién por procesos y cadenas de suministros
Gestién organizacional

Gestién de proyectos

Gestion financiera y contable

Ingenieria del factor humano

Gestion de la calidad

Direccion estratégica

Direccién empresarial

Area del
conocimiento

0 2 4 6 8 10 12
Cantidad de investigaciones

Figura 1.8: Investigaciones por area del conocimiento
Una parte (24 %) realiza sus aportes cientificos sobre la base del Cl (Gonzalez Méndez,
2005; Cruz Hernandez, 2009; Ferndndez Sanchez, 2009; Franco Martinez, 2009; Pardo
Garrote, 2009; Ramos Garcia, 2009; Soler Gonzalez, 2009; Gamez Peladez, 2010;
Gonzalez Bermudez, 2010; Nieves Julbe, 2010; Garrido Oballos, 2011; Ortiz Pérez, 2014;
Vega de la Cruz et al., 2016) como muestra la figura 1.9a. El comportamiento en relacion
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a la utilizacion de las herramientas (figura 1.9b) demuestra que, el CMI (77 %) es uno de
los instrumentos de administracion mas empleados en la actualidad. Los que se vinculan
a esta tematica asi lo ratifican (Eguiguren Huerta, 2000; Nogueira Rivera, 2002; Pastor
Tejedor y Navarro Elola, 2004; Santos Cebrian y Fidalgo Cervifio, 2004; Gonzalez
Méndez, 2005; Pérez Camparfia, 2005; Conde Pagéan, 2006; De Miguel Guzman, 2006;
Martinez Pillado, Seco, Suarez, Gonzélez Sanjuan y Vazquez, 2006; Kaba Ibrahim, 2008;
Alemany Vega, 2009; Andrade Garda, Gomez Caderno y Riveira Otero, 2009; Cruz
Hernandez, 2009; Dominguez Castafieda, 2009; Pardo Garrote, 2009; Ramos Garcia,
2009; Rodriguez Mondéjar, 2009; Victori Colina, 2009; Gamez Pelaez, 2010; Garcia
Rodriguez, 2010; Mantrana Gonzéalez, 2010; Martin Casero, Rodriguez Monroy y Macias
Evangelista, 2010; Nieves Julbe, 2010; Blanco Martinez, 2012; Carmona Gonzalez,
Jimenez Barrera y Romero Calderin, 2012; Comas Gabriel, 2012; Rodrigues Quesado,
Aibar Guzméan y Lima Rodrigues, 2012; Carbonell Alfonso, 2013; Comas Rodriguez,
2013; Garcia Carvajal, Sanabria Rangel y Ospina Velazco, 2013; Bolafio Rodriguez,
2014; Capote Garcia, Pérez Moreno, Yzquierdo Herrera, Febles Estrada y Estrada Senti,
2014; Da Silva, Pastor Tejedor y Pastor Tejedor, 2014; Espino Valdés, 2014; Ortiz Pérez,
2014; Rodrigues Quesado, Aibar Guzman y Lima Rodrigues, 2014; Gutiérrez Lopez,
Mauriz y Culebras, 2015).

Cuadro de
Mando Integral
37 (19%)
Planeacion Gestion por
estratégica procesos
13 (28%), 13 (28%)
10 (22%) 6 (13%)
. Gestion de
- S|’ - No Auditoria riesgos
Figura 1.9a: Comportamiento del Figura 1.9b: Comportamiento del empleo
trabajo en el control interno las herramientas del control de gestion

Para indagar mas en estos resultados y con la ayuda del software Minitab versién 16.0,

se efectud un andlisis de conglomerados® de los 48 enfoque seleccionados, basado en

6 Un clister basado en la distancia cuadratica euclidiana con enlaces de promedios (distancia media entre un elemento de un
conglomerado y uno de otro).
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determinar la aparicion o no de los elementos siguientes: el trabajo en el Cl, el empleo
del CMI, la aplicacion en los servicios, en el sector de la salud y en Cuba. Se conformaron
cinco grupos para un nivel de similitud de 65 % (ver figura 1.10), cuya composicion y

comportamiento se observa en la tabla 1.2.

39,134 |

litud

59,42

S

79,71

Observaciones

Figura 1.10: Dendograma para el andlisis de conglomerados de los enfoques analizados

Tabla 1.2: Composiciéon de los grupos a nivel de similitud del 65 %

Grupo | rojo 2 4,25 0 0 100 100 100

Grupo Il verde 12 25,54 8,33 100 100 50 0

Grupo Il azul 16 34,04 0 81,25 100 0 100

Grupo IV rosado 6 12,77 0 100 0 0 66,67

Grupo V naranja 12 23,40 100 50 91,67 0 91,67
Total 47 100

El analisis a este nivel de similitud confirma una serie de aspectos respecto a los grupos.

e Grupo I: Es el mas pequeiio. Los que lo componen proceden de Cuba y se han
desempeiiado en los servicios desde la salud. No han trabajado en el Cl y ni el CMI.

e Grupo II: Son enfoques internacionales que han utilizado el CMI en los servicios, la
mitad de estos en el sector de la salud, y con una parte muy pequefia en el CI.

e Grupo lll: Es el mas representativo de los cuatro. En su totalidad han trabajado los
servicios en Cuba y una gran parte con el empleo del CMI. No hay aportes en relacion

al Cl, ni al sector de la salud.
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e Grupo IV: La totalidad de los autores ha empleado el CMI y méas de la mitad de ellos
en Cuba. No hay aportes en relacion al Cl, ni al sector de la salud.
e Grupo V: Todos han utilizado el CI, con una parte significativa en los servicios en Cuba
y en menor medida se emplea el CMI. Sin embargo ninguno atafie a la salud.
Por tanto, se puede deducir del analisis de conglomerados que los autores del Grupo V
(Gonzalez Méndez, 2005; Cruz Hernandez, 2009; Fernandez Sanchez, 2009; Franco
Martinez, 2009; Pardo Garrote, 2009; Ramos Garcia, 2009; Soler Gonzéalez, 20009;
Gonzalez Bermudez, 2010; Nieves Julbe, 2010; Garrido Oballos, 2011; Ortiz Pérez, 2014,
Vega de la Cruz et al., 2016) deben constituir el punto de partida fundamental para el
desarrollo de la investigacién, al representar los que en mayor medida han trabajado el
Cl y(o) el CMI en los servicios en Cuba, pese a que ninguno lo enmarca en la salud. Por
ello se debe prestar atencién al Grupo Il (Eguiguren Huerta, 2000; Pastor Tejedor et al.,
2004; Santos Cebrian et al., 2004; Martinez Pillado et al., 2006; Andrade Garda et al.,
2009; Gamez Pelaez, 2010; Martin Casero et al., 2010; Blanco Martinez, 2012; Comas
Gabriel, 2012; Garcia Carvajal et al., 2013; Da Silva et al., 2014; Gutiérrez Lépez et al.,
2015) por su trabajo en la salud vinculado con el Cl y el CMI.
En fin, se puede afirmar que existe carencia de enfoques que trabajen el CMI en el Cl,
sobre todo en el importante contexto de la salud, aun cuando cada dia estos temas se
hacen mas relevantes en el entorno organizacional e institucional. No obstante
corresponde ver mas en detalle el comportamiento metodoldgico dado por los autores en
este sector para que sirva de asentamiento en la presente investigacion.
1.3.2 Enfoques en el sector de la salud
La administracion estatal de toda nacion divide las diferentes instituciones y organismos
en sectores para lograr un mayor nivel de organizacion en el funcionamiento economico,
politico y social. Precisamente, entre los sectores emerge el de la salud como un eslab6n
indispensable y priorizado, independientemente de las caracteristicas del pais. Segun
Otero Sotomayor (2012), a diferencia de otros sectores, el sector de salud ha tardado
tiempo en incorporar la vision y metodologias que aporta la gestion de operaciones y el
cambio de cultura organizativa que aporta la gestion de la calidad. La evolucién desde

modelos centralizados y jerarquizados, hacia modelos mas horizontales (mas adecuados
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para responder a los requerimientos de un proceso asistencial coordinado, en el que no
se rompa la continuidad terapéutica) ha sido lenta.

El estudio de los autores analizados con aportes en esta esfera (Hernandez Torres, 1998;
Pastor Tejedor et al., 2004; Santos Cebrian et al., 2004; Martinez Pillado et al., 2006;
Gamez Pelaez, 2010; Comas Gabriel, 2012; Otero Sotomayor, 2012) ratifica la necesidad
del Cl y del empleo de las herramientas de control como medidores y reguladores de
desemperio para este tipo de entidades, especialmente el CMI.

El CI en entidades de salud responde a las normativas legales de la nacion. Cada
organismo rector de esta materia emite guias de autocontrol que se adecuan a las
caracteristicas especiales de este sector. En el caso de Cuba se cuenta actualmente con
la “Guia de autocontrol del sistema de control interno para unidades presupuestadas del
SNS - ano 2015”. Este documento, contiene las principales disposiciones para la
implementacion del SCI en entidades de salud, basado en la Resolucion 60/2011.

Por su parte, en relacion al empleo del CMI en organizaciones de la salud Comas Gabriel
(2012) propone un proceso de elaboracion e implementacion que consta de ocho etapas,
el mismo parte de la presentacidn del proyecto (vision y mision), contiene analisis DAFO
(debilidades-amenazas-fortalezas-oportunidades), confeccion del mapa estratégico,
composicion y disefio del CMI, comunicacién a la entidad de la disposicion y uso de la
herramienta de gestion y evaluacion de los resultados obtenidos.

En el caso especifico de los hospitales, el disefio y la implantacion del CMI, asi como de
otras técnicas de gestibn empresariales, traen consigo una serie de implicaciones. Los
hospitales ofrecen al mercado un “producto intangible” cuya prestacién y consumo por
parte del paciente es simultaneo. Esta caracteristica, comun a todas las empresas de
servicios, dificulta, en muchos casos, que la entidad pueda anticiparse a los
requerimientos de los clientes, y desde el ambito del CMI tendrd consecuencias en los
objetivos e indicadores que se identifiquen en la perspectiva de los pacientes como “eje
central” de todo el proceso sanitario. Por lo que el CMI requiere de un esfuerzo colectivo
por parte de todos los agentes que lo integran, para realizar las adaptaciones precisas a
través de una metodologia adecuada.

Segun Santos Cebrian et al. (2004), en el proceso hospitalario, la modificacibon mas

sustantiva que parece necesario realizar hace referencia a la perspectiva clasica del
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cliente. En relaciéon con la perspectiva de los procesos internos, la caracteristica de
entidad multiproceso o multiproducto del hospital, podria plantearse un nivel de desglose
del CMI global en CMIs por procesos claves hospitalarios, o bien, introducir en la
perspectiva de los procesos internos, “subperspectivas” que respondan a la diversidad
de procesos. Ademas, podria contemplarse la posibilidad de desdoblar la perspectiva de
Aprendizaje y Crecimiento en dos. En cuanto a la Financiera, su denominacion y
definicion podria diferir en funcion de la naturaleza lucrativa o no de las entidades.

En definitiva, la implantacién del CMI en la salud ayuda a obtener una visién de conjunto
mucho més amplia que con los instrumentos tradicionales de evaluacion. Ademas,
permite medir los procesos en razon de su valor estratégico (Martinez Pillado et al., 2006).
Una vez visto el comportamiento de los enfoques en la salud no hay mejor forma de
entender el tratamiento del CMI como herramienta de CI para entidades de salud que si
se ve desde el punto de vista real. Justamente corresponde el andlisis en una institucion
de gran alcance en el territorio nacional.

1.4 Situacion actual del Cuadro de Mando Integral como herramienta de control
interno en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”

La salud publica constituye una de las principales conquistas en Cuba al ser expresion
del desarrollo social alcanzado y de la alta prioridad que el pais le ha otorgado a esta. A
tales efectos la Constitucién de la Republica de Cuba refleja su importancia en sus
articulos 43 y 50 al definir la salud como un derecho inalienable del hombre.

El MINSAP es el organismo rector del SNS de Cuba en donde aparecen los hospitales,
los cuales cubren un porcentaje significativo de los problemas de salud. El Hospital
General Provincial “Vladimir llich Lenin” de la provincia de Holguin, como una de estas
instalaciones, se proyecta hacia convertirse en una entidad vanguardia del sector en
cuanto a asistencia médica, docencia, investigacion, capital humano altamente calificado
y calidad en el trabajo. Precisamente, para alcanzar estas metas identifica entre sus
objetivos de trabajo la necesidad de perfeccionar el Cl, pero este continia siendo un
acapite pendiente al dia de hoy. Cada afio se identifican una serie de problemas que
ratifican la existencia de deficiencias en el SCI.

En la entidad se maneja una gran cantidad de indicadores de desempefio, divididos por

areas o tipo de servicio (ausentismo, produccion cientifica, total de trabajadores en
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actividades formativas, total de ingresos, total de egresos, indice de rotacién, promedio

de estadia, indice ocupacional, mortalidad, nivel de actividad hospitalaria, entre muchos

otros) y una parte significativa de estos se relacionan al Cl; por lo que la alta direccion

debe enfrentarse a enormes volumenes de informacion a la hora de tomar decisiones, al

no estar establecido un sistema de indicadores de menor niumero que dé a la misma una

panoramica global del comportamiento organizacional. Este papel que le corresponde al

CMI no esta siendo aprovechado. A partir de diagndsticos realizados mediante

autocontroles, auditorias internas y otros tipos de evaluaciones se declararon al cierre del

afio 2015, entre otros aspectos, los siguientes:

¢ Dificultades en la confeccion de los planes de trabajo en las unidades organizativas

¢ Deficiencias en los procedimientos que debe llevar a cabo la comision de ingreso, para
la captacion, la seleccion y la aprobacion del personal

¢ Dilemas en el perfil ético de los trabajadores (en la identificacion de los valores)

e Carencia de algunos manuales de procedimiento en procesos fundamentales

¢ Falta de evidencia escrita del analisis periddico de los nuevos riesgos identificados

¢ Incorrecciones en la metodologia del Plan de Prevencién de Riesgos

¢ Insuficiente proteccion al equipamiento instalado en las éareas ante fallas de
alimentacion y otras anomalias eléctricas

e Desactualizacion de los sistemas contables

¢ No existencia de un diagrama de flujo de informacién para toda la entidad

¢ No correspondencia con la metodologia fijada para informes de rendicion de cuentas

o Falta de evidencia documental de las autoevaluaciones al SCI.

La Direccion General considerd necesario contar con un instrumento que le permitiera,

desde lo general, obtener en una vision del Cl para de esta forma incidir en los servicios

y departamentos, con el proposito de disminuir o eliminar los riesgos identificados,

asegurar el logro de los objetivos organizacionales y realizar una correcta rendicion de

cuentas. Esto ratifica, en un esfuerzo por la mejora del CI y desde el punto de vista

gerencial, la necesidad de definir el CMI para el Cl en dicha entidad, segun la Resolucién

60/2011 de la CGR.
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Capitulo Il. Procedimiento para el desarrollo del Cuadro de Mando Integral como
herramienta de control interno en entidades de salud

A partir de la revision y el analisis de la literatura especializada en relacion a los temas
del Cl y el CMI como herramienta aplicable al mismo, que constituyé el fundamento
tedrico-practico metodologico de la investigacion, se propone en el presente capitulo un
procedimiento para el desarrollo del CMI como herramienta de Cl en entidades de salud,
que lima las carencias de enfoques existentes en este sentido. El mismo, que es resultado
del estudio de los 48 enfoques, tiene como bases fundamentales las concepciones
aportadas por Gonzalez Méndez (2005) y la metodologia planteada por Pardo Garrote
(2009), asi como las disposiciones legales establecidas en la Resolucién 60/2011 de la
CGR y demas normativas vigentes para los contexto del Cl y el sector de la salud.

El procedimiento presentado es aplicable a entidades con determinadas condiciones de
partida: proyeccion estratégica, mision, vision, objetivos estratégicos generales y
existencia de un SCI. En el disefio del procedimiento se tuvieron en cuenta el caracter
participativo, el compromiso de la alta direccién, el trabajo en equipo, la participacion
consciente de los trabajadores, la coherencia con los procesos, la flexibilidad, la mejora
continua, la alineacién con la estrategia y objetivos de la entidad, los mecanismos de
retroalimentacion, el perfeccionamiento de los métodos y mecanismos de control
existentes, la implementacion y/o mejora del sistema de informacién y los indicadores de
desemperio; asi como que ofrezca un grado de seguridad razonable al logro de los
objetivos institucionales, ayude a limitar y prevenir riesgos internos y externos y a
proporcionar una adecuada rendicion de cuentas.

Con el objetivo de definir el indice de comportamiento del ClI, a partir del funcionamiento
de los componentes del SCI en las cuatro perspectivas del CMI, el procedimiento
disefiado parte de una preparacion inicial donde se sientan las bases para el desarrollo
del estudio, seguidamente se disefia el CMI a partir de indicadores de ClI, se controla y
se mejora en funcién de las deficiencias detectadas. Para su desarrollo y consecucion, el
procedimiento cuenta con tres fases divididas en 11 pasos, que a su vez se fraccionan

en 17 tareas como muestra la figura 2.1.
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Fase l. Preparacién inicial

del equipo de trabajo del estudio

Paso 1. Conformacion Paso 2. Comunicacion Paso 3. Establecimiento del contexto

>l

Tarea 1. Caracterizacion del contexto externo

Tarea 2. Caracterizaciéon del contexto interno

Fase Il. Planificacion e implantacion

Paso 5. Definicién de los factores

criticos de éxito del control interno

!

Paso 6. Construccién del mapa
estratégico de control interno

!

Paso 4. Definicion de los objetivos estratégicos del
control interno

Paso 7. Disefio del Cuadro de Mando Integral

Tarea 3. Diagnostico estratégico del control interno
Tarea 4. Definicion de objetivos estratégicos iniciales
Tarea 5. Establecimiento de la correspondencia con los
objetivos de control interno segun la Resolucion80/2011
Tarea 6. Definicion de metas generales y clasificacion
por perspectivas

Tarea 7. Definicion y seleccién de indicadores
por perspectivas

Tarea 8. Conformacién del Cuadro de Mando
Integral

Paso 8. Disefio del indice de Comportamiento del
Control Interno

A J

Tarea 9. Determinacion de los pesos de importancia
de los indicadores
Tarea 10. Disefio del indicador general

Paso 9. Implantacién del Cuadro de Mando Integral

Tarea 11. Asignacion de autoridad y responsabilidad
Tarea 12. Capacitacion de los implicados

Tarea 13. Definicidn de los recursos requeridos
Tarea 14. Establecimiento de soporte informatico

Fase lll. Control y mejora

Paso 10. Evaluacién del Cuadro de Mando Integral

Tarea 15. Calculo de indicadores

Tarea 17. Elaboracién del informe de resultados

Paso 11. Proyeccién

Tarea 16. Determinacion del indice de Comportamiento del Contral Intemo de mejoras

Figura 2.1: Procedimiento para el desarrollo del Cuadro de Mando Integral como

herramienta de control interno en entidades de salud

2.1 Fase |. Preparacion inicial

Esta fase tiene como objetivo sentar las bases para el desarrollo del estudio, al demandar
una serie de condiciones preliminares. La misma facilita y asegura en gran medida la
colaboracion y el vinculo del capital humano, como factor clave en el logro de los fines
de la investigacién. También este primer momento permite identificar la existencia de

fuerzas impulsoras o retrogradas que inciden sobre el Cl. Esta parte cuenta con tres

pasos y dos tareas.

2.1.1 Paso 1. Conformacion del equipo de trabajo

La alta direccién de la entidad debe elegir inicialmente una propuesta de equipo de trabajo
en correspondencia con la magnitud y la relevancia de la investigacion. Seguidamente

en un consejo de direccidn se selecciona y aprueba por el consenso de la junta directiva
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la composicion del equipo de trabajo y se define un jefe. La cantidad de miembros

dependera de las particularidades de la entidad, pero ha de estar entre siete y 15

personas con la participacion de los miembros del consejo de direccion y una

representacion de todas las areas. Este equipo puede estar integrado por el personal del

Comité de Prevencién y Control (CPC).

Por su parte, la asignacién de las actividades se hara de forma tal que se eviten la

personalizacion del proceso, los criterios unilaterales y la ausencia de pensamiento

autocritico. Este paso también incluye las acciones de capacitacion necesarias del equipo

de trabajo sobre temas de Cl, CMI y las técnicas a emplear en el procedimiento; ademas

a través de tormentas de ideas y el trabajo en grupo, se confecciona y aprueba el

cronograma de disefio del sistema de evaluacion del Cl, donde las tareas iniciales estaran

vinculadas a la preparacion.

2.1.2 Paso 2. Comunicacion del estudio

A través de los distintos canales de comunicacion institucional seran informados todos

los implicados en el estudio. El fin es fomentar un clima de apoyo y participacion con el

cambio organizacional que significa la implantacion de esta nueva vision del CI.

2.1.3 Paso 3. Establecimiento del contexto

La mejor forma de llevar a cabo exitosamente una investigacién es conocer en primera

instancia el objeto de estudio practico. Mediante el establecimiento del contexto, la

entidad define sus objetivos, pardmetros externos e internos a tener en cuenta y

establece el alcance y los criterios para los procesos. Se analizan dos puntos de vista

fundamentales: el externo, que es el entorno que influye en los objetivos de la entidad, y

el interno, que es el medio en que la misma busca conseguir dichos objetivos. Ambos

casos se describen a continuacion.

Tarea 1. Caracterizacion del contexto externo

Se pueden incluir los elementos siguientes:

e El entorno social y cultural, politico, legal, reglamentario, financiero, tecnoldgico,
econdmico, natural y competitivo a niveles internacional, nacional, regional o local

¢ Lastendencias claves, las mejores practicas y experiencias que tengan impacto en los
objetivos de la entidad

e Las relaciones con las partes interesadas externas, sus percepciones y sus valores.
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Tarea 2. Caracterizaciéon del contexto interno

Se pueden incluir los elementos siguientes:

e La estructura de la entidad, las funciones y las responsabilidades

e Las politicas, los objetivos y las estrategias que se establecen para conseguirlos

e Las capacidades, entendidas en términos de recursos y conocimientos (por ejemplo:
capital, tiempo, personas, procesos, sistemas y tecnologias)

e El mapa de procesos

e Las normas, las directrices y los modelos adoptados por la entidad

e Las caracteristicas de su SCI.

2.2 Fase Il. Planificacion e implantacién

Esta fase tiene como fin plantear objetivos estratégicos de Cl y los factores criticos de

éxito para definir las relaciones causa-efecto entre estos, de forma tal que permitan el

disefio de un CMI apropiado al ClI, dividido en las cuatro perspectivas, lo que tributa a

determinar el indice de comportamiento del Cl. Para ello consta de seis pasos y 12 tareas.

2.2.1 Paso 4. Definicion de los objetivos estratégicos del control interno

La construccion de todo CMI parte de la identificacion de los objetivos estratégicos;

ademas se debe establecer una correspondencia entre estos y los objetivos que rige la

Resolucién 60/2011. Esto permite definir los indicadores.

Tarea 3. Diagndstico estratégico del control interno

La identificacién de los objetivos estratégicos se basa en el diagnéstico estratégico, para

lo cual se sugiere el andlisis DAFO, que en este caso particular esta dirigido a determinar

el comportamiento del Cl. Se identifican las fortalezas y debilidades del CI a partir de los

diagnésticos realizados a sus componentes (segun los resultados de aplicacién de

autocontroles, auditorias internas, asesorias, evaluaciones del desempefio del sistema,

etc.), mientras que las oportunidades y amenazas se ven desde el punto de vista general.

La ubicacion en el cuadrante correspondiente de la matriz es fundamental para precisar

en qué estado se encuentra el Cl en la entidad.

Tarea 4. Definicion de objetivos estratégicos iniciales

Una vez realizado el analisis se pueden concretar los objetivos estratégicos del Cl. Se

debe tratar que la cantidad de objetivos no sea muy extensa (no mas de 20) para facilitar

el trabajo y ademas prestar atencion a los elementos que son realmente importantes.
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Tarea 5. Establecimiento de la correspondenciacon los objetivos de control interno
segun la Resolucion 60/2011

Como el CMI esta dirigido especificamente al Cl es vital que bajo ningin concepto se
desvie del rumbo correcto. Es por esto que se debe fijar una relacién concreta entre los
objetivos estratégicos identificados y los objetivos planteados en la Resolucién 60/2011.

Para ello se puede emplear la matriz que se muestra en la tabla 2.1:

Tabla 2.1: Matriz de relacion de objetivos de control interno

Proporcionar un grado

de seguridad razonable

al logro de los objetivos
institucionales (SR)

Prever y limitar los
riesgos internos y
externos (PR)

Proporcionar una
adecuada rendicion
de cuentas (RC)

Objetivo 1
Obijetivo 2

Objetivo n

Tarea 6. Definicion de metas generales y clasificacién por perspectivas

En ocasiones mas de un objetivo tributa a un mismo fin. Se debe, por tanto, agrupar
aquellos objetivos afines en metas generales que constituiran los objetivos estratégicos
definitivos de CI para el disefio del CMI. Como resultado del andlisis queda definida la
lista final de objetivos estratégicos de Cl. Se deben clasificar cada uno de los objetivos
por perspectivas, para facilitar su posicionamiento en el mapa estratégico.

2.2.2 Paso 5. Definicion de los factores criticos de éxito del control interno
Seguidamente se identifican los factores criticos de éxito (FCE), que servirdn de base
para el disefio de los indicadores del CMI. Segun Bendell et al. (1993), los FCE son un
reducido nimero de elementos que si muestran un progreso satisfactorio hacia los
objetivos; normalmente se percibira que la empresa esta funcionando positivamente en
un camino de mejora de la calidad de la organizacién, de manera que la informacion clave
se pueda organizar en bases de datos comunes para todas las areas o unidades de
negocio de la empresa para facilitar la toma de decisiones’.

Con la ayuda de la alta direccion, se establecen aquellos factores necesarios para

alcanzar todos los objetivos estratégicos propuestos, es decir, ¢qué es lo que hace falta

7 Citado por Nogueira Rivera (2002) pag. 25.
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para poder lograr la el perfeccionamiento del Cl y cuales son los elementos que afectaran
mas los resultados? Para facilitar la identificacion de los FCE, es de suma importancia
determinar estos de acuerdo a cada una de las perspectivas.

2.2.3 Paso 6. Construccién del mapa estratégico de control interno

Una vez fijados los FCE se pueden establecer las relaciones causa-efecto entre estos y
los objetivos, para lo cual es importante definir la légica a seguir por las cuatro
perspectivas. Segun Ortiz Pérez (2014), en organizaciones sin fines de lucro donde la
perspectiva financiera no es el fin, sino un medio para lograr el fin (satisfaccion de la
sociedad), el orden ascendente es el siguiente: financiera, aprendizaje y crecimiento,
procesos internos y clientes.

La vinculacién entre objetivos estratégicos de Cl y FCE permitira a la alta direccion el
analisis de la estrategia de la empresa y coadyuvara a mejorar los procesos decisorios.
Ademas constituye una forma de identificar en qué forma incidir sobre unos elementos
para a su vez influir en otros.

2.2.4 Paso 7. Disefio del Cuadro de Mando Integral

En este punto es necesario identificar cuales son los indicadores que mas responden a
los intereses de la entidad, en correspondencia con los FCE que determinan los objetivos
estratégicos de Cl, asi como seleccionar los instrumentos de evaluacion.

Tarea 7. Definicion y seleccidon de indicadores por perspectivas

Para lograr una mayor comprension se confeccion6 una matriz cuyas casillas contienen
los indicadores propuestos® que inciden en el desarrollo de cada componente de Cl y
miden la gestién de cada perspectiva de CMI, como se muestra en la tabla 2.2°. La
separaciéon por normas de componente de Cl, la descripcion, las formulas, los criterios
de medida y la fuente de cada indicador aparecen en el anexo 3, mientras la periodicidad
para la medicién la precisa la propia entidad.

El empleo de métodos de expertos, como el de Delphi o el de concordancia de Kendall,
permitird al equipo de trabajo establecer cuales son, de esos indicadores'?, los que

responden a los FCE vy, por tanto, a los objetivos estratégicos del CI.

8 Los indicadores son el resultado de los estudios de autores con aportes en los campos del Cl, el CMI y la salud; asi como la
experiencia de la autora en el trabajo en hospitales de la provincia.

9 La clasificacion de los indicadores de CI por perspectivas del CMI obedece al criterio de los autores y a las pautas establecidas por
Kaplan & Norton (1992; 1996; 1998) en la descripcién de los elementos que caracterizan a dichas perspectivas.

10 E| grupo puede proponer otros indicadores siempre que respondan a los intereses de la investigacion.
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Tabla 2.2: Matriz de indicadores del control interno para el Cuadro de Mando Integral

Perspectivas del Cuadro de Mando Integral

Componentes del control interno

Ambiente de

Aprendizaje y crecimiento Procesos internos Clientes Financiera
« Nivel de conocimiento de los | * porrespondencia de los planes
valores éticos (NCVE) e Indice de despliegue de los planes (IDP)
e indice de calidad de la | ® Proporciébn de medidas disciplinarias
evaluacion (ICE) respecto al total de trabajadores (PMD)
e indice de ausentismo (IA) * Indice de cargos con competencias (ICC) e Satisfaccion laboral (SL) | e indice de

e indice de fluctuacion (IF)

¢ Nivel de cumplimiento de las acciones de
capacitacion (NCAC)

e Nivel de conformidad

aplicaciébn de la

control e indice de idoneidad e Nivel d ricinacion itacion con el ambiente de responsabilidad
demostrada (IIDem) deszrrolleo (FI)\IaPCC[?)aC on capacitacion 'y control (CAmMC) material (IARM)
¢ Cultura organizacional o . .
(CultOrg) ¢ Relacidn autoridad-responsabilidad
o Nivel de conocimiento del -Qrganlgrama de cargo.s' e
ambiente de control (NAMC) ¢ Indice de documentacion de las politicas
y practicas (IDPP)
¢ Actualizacion del mapa de riesgos (AMR)
e Deteccion de riesgos (DRi)
e Deteccion de riesgos relevantes (DRR)
e Programas de formacion y/o | e Relacién evaluacion/riesgos (RER)
Gestion y Iprep_aramon para enfrentar | e Indlct_e de fuentes de riesgos del area de | ¢ Nivel de confqrm|dad « Presupuesto para
14 0S riesgos trabajo (IFR) con la gestion 'y -
prevencion ; - . L, - . la prevencion de
: ¢ Nivel de conocimiento de la | ¢ Nivel de contencién de las fuentes de prevencion de riesgos ;
de riesgos (CGPR) riesgos

gestibn y prevencion de
riesgos (NGPR)

riesgos (NCFR)

¢ % de cumplimiento de los objetivos de
control (COC)

¢ % de cumplimiento del Plan de
Prevencion de Riesgos (CPPR)
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Tabla 2.2: Matriz de indicadores del control interno para el Cuadro de Mando Integral (continuacion)

Perspectivas del Cuadro de Mando Integral

Componentes del control interno

Actividades de
control

Aprendizaje y crecimiento Procesos internos Clientes Financiera
% de ejecucion del
presupuesto (CEP)
% de cumplimiento del plan
¢ Plan de rotacion del personal . . econémico (PIE)
e indice de rotacion de las . * Calidad del servicio Sistema de Costos por Areas
e Indice de control de las (Cals)

funciones del personal en las
tareas claves (IRFP)

¢ Nivel de conocimiento de las
actividades de control (NAC)

operaciones por la direccién
(IcoD)

e Nivel de conformidad
con las actividades de
control (CAC)

de Responsabilidad (SCAR)
indice de pérdidas materiales
por sustraccion, despilfarro,

uso indebido u otras
irregularidades (PMSDUI)
Cumplimiento de las

inversiones (Clnv)

Informacion y
comunicacion

¢ Nivel de conocimiento de la
informacion y comunicacion
(NIC)

Documento rector para la
informacién y comunicacién
Evidencias sobre la rendicion
de cuentas (RendC)

¢ Nivel de conformidad
con la informacion vy
comunicacion (CIC)

Relacién presupuesto en TIC/
presupuesto (PTIC)

Supervisiéony
monitoreo

¢ Nivel de conocimiento de la
supervisibn 'y  monitoreo
(NSM)

Cumplimiento de control de
gestion (CCG)

indice de mejora del control
interno (IMCI)

Deficiencias eliminadas (DEI)
Cumplimiento en las auditorias
internas (CAl)

% cumplimiento de la guia de
autocontrol (CGAC)

% de subutilizacion del control
(SubC)

Comité de prevencién y control
(CPC)

¢ Nivel de conformidad
con la supervision y
monitoreo (CSM)

Relacion costos/control
(RCCn)
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Algunos de los indicadores propuestos requieren la aplicacién de instrumentos (NCVE,
SL, CultOrg, NAMC, CAMC, NGPR, CGPR, CalS, NAC, CAC, NIC, CIC, NSM y CSM),
por lo que es importante elegirlos bien. En el anexo 4 aparecen los sugeridos por la autora
y su validacion por siete expertos en los temas de CI, CMI y la salud.

Seguidamente en la definicion del nimero de indicadores para el CMI se debe tomar en
cuenta que la cantidad no debe de sobrepasar la cifra de los 25 para evitar el exceso de
“datos” que pueda encarecer y dificultar su utilizacién (Amat Salas & Dowds, 1998; Kaplan
& Norton, 2002)*. El proceso de seleccion estara influenciado por los objetivos
personales de los directivos, sus estilos de conduccion y sus opiniones de cémo es la
mejor forma de manejar una organizacion (Nogueira Rivera, 2002).

Tarea 8: Conformacién del Cuadro de Mando Integral

Una vez seleccionados los indicadores y las formas de medicion se formaliza la estructura
del CMI de CI para lo cual se sigue la légica de mostrar los indicadores no solo por
componentes de Cl y perspectivas de CMI, pero también clasificarlos por objetivo, FCE,
impacto y periodicidad de medicion como muestra el modelo de la tabla 2.3. En la
planificacion de la documentacion del informe de evaluacion de los indicadores se tomara
la estructura en el formato que se muestra en la tabla 2.4.

Tabla 2.3: Estructura del Cuadro de Mando Integral de control interno

Perspectiva Componente Impacto
A |P|C| F |AmC | GPR | AC| IC |[SM |Eficiencia[Eficacia

Indicador | Objetivo | FCE Medicién

Obijetivo: Objetivo estratégico al que tributa
FCE: Factor critico de éxito con que se corresponde
Medicién: Periodicidad de medicion AmC: Ambiente de control

A: Aprendizaje y crecimiento GPR: Gestion y prevencion de riesgos
P: Procesos internos AC: Actividades de control

C: Cliente IC: Informacién y comunicacién

F: Financiera SM: Supervisién y monitoreo

Fuente: Adaptado de Ortiz Pérez (2014)

Tabla 2.4: Estructura para el manejo de los indicadores

Indicador

Descripcion

Clasificacién | Perspectiva Impacto
Componente Norma
Obijetivo FCE

Responsable Mide

11 Citado por Pardo Garrote (2009) pag. 62.
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Férmula u/Mm

Variables Explicacion de las variables Meta

Tendencia

Fuente de informacién

Periodicidad

Linea Base

Fuente de linea base

Donde

¢ Indicador: Nombre que identifica al indicador.

e Descripcién del indicador: Sefala el para qué se establece el indicador y qué mide.

e Perspectiva: Identifica el nombre de la perspectiva del Cuadro de Mando Integral a la cual pertenece el indicador.

¢ Impacto: Segun el criterio al que pertenece (eficiencia o eficacia).

¢ Componente: Identifica el nombre del componente de control interno al cual pertenece el indicador.

¢ Norma: Identifica el nombre de la norma del componente de control interno a la cual pertenece el indicador.

¢ Objetivo: Objetivo estratégico de control interno al que tributa el indicador.

e FCE: Factor critico de éxito de control interno con el que se identifica el indicador.

¢ Responsable: Identifica el responsable del proceso.

« Mide: Identifica la persona responsable de registrar los resultados del indicador, realizar la interpretacion de los
mismos y las propuestas de mejoramiento.

e Formula del indicador: Férmula matemética utilizada para el célculo del indicador.

¢ U/M: Magnitud referencia para la medicién. Ejemplo: porcentaje.

¢ Variables: Nombre de las variables a utilizar, puede ser una sola variable o dos dependiendo del indicador.

¢ Explicacion de la variable: Opcional si la variable requiere explicacién o definicion.

e Meta: Es el valor que se espera alcance el indicador.

e Tendencia: Sefala el patrén de comportamiento del indicador.

¢ Periodicidad: El periodo de tiempo en que se esta midiendo el indicador. Indique el periodo de tiempo en el cual va
a medir.

¢ Fuente de informacion: Sefiala la(s) fuente(s) de las cuales se obtiene la informacion para el célculo del indicador.
Por ejemplo: sistemas de informacion, resultados de encuestas del cliente interno, verificacion del servicio.

¢ Linea base: Es el valor obtenido en el periodo inmediatamente anterior. En caso de no tener poner “no aplica”.

e Fuente de linea base: Indique la fuente de origen de la linea base (historico registrado).

2.2.5 Paso 8. Disefio del indice de comportamiento del control interno

Con los resultados de los indicadores se determina el indice de comportamiento del
control interno (ICCI) a partir del CMI, que define el grado de convergencia existente entre
las perspectivas del CMI y los componentes del Cl. Este indicador califica qué parte de
los indicadores del sistema han obtenido una evaluacién 6ptima, pero no solo teniendo
en cuenta la cantidad total, sino que sobre la base de los pesos de importancia otorgados
a cada uno. Para su determinacion se pueden emplear métodos como el voto ponderado
y la modelacién multicriterio, caso que recomienda la autora de esta investigacion al
proveer de mayor exactitud en los resultados.

Tarea 9. Determinacion de los pesos de importancia de los indicadores

Para determinar los pesos la técnica multicriterio que se sugiere es el Método AHP de
Saaty (Saaty, 1994). La aplicacion de esta técnica requiere que el personal implicado

esté altamente calificado, por lo que mediante la determinacion del coeficiente de
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competencias? se delimitara quiénes son aquellos con dominio suficiente en el tema del

CMI como herramienta del Cl y en entidades de salud. Las particularidades del Método

AHP de Saaty se describen a continuacion.

1. Construir la jerarquia de Saaty

A partir de establecer las relaciones de dependencia se construye la jerarquia de los m

indicadores, con las n perspectivas del CMI y con la funcion multicriterio (figura 2.2).

[ Funcién multicriterio (FM) ]

¥

v
—[ Perspectiva 1 ] —[ Perspectiva 2 ]

v v
—[ Perspectiva 3 ] —[ Perspectiva 4 ]

Indicador 1.1

Indicador 1.2

Indicador 1.m

Indicador 2.1

Indicador 2.2

Indicador 2.m

Indicador 3.1 Indicador 4.1

Indicador 3.2 Indicador 4 2

L—| Indicador3.m Indicador4.m

Figura 2.2: Jerarquia de Saaty para la funcion multicriterio

2. Determinar los pesos de cada perspectiva

Primeramente los expertos deben comparar las perspectivas por pareja segun escala de

Saaty (tabla 2.5) para construir la matriz de Saaty (tabla 2.6).

Tabla 2.5: Escala de evaluaciéon de Saaty

Extremadamente mas preferido

De muy poderosamente mas a extremadamente mas

Muy poderosamente mas preferido

De poderosamente mas a muy poderosamente mas

Poderosamente mas preferido

De moderadamente més a poderosamente mas

Moderadamente mas preferido

N[ O]

De igual a moderadamente méas

P WOy |©

Igualmente preferido

Fuente: Saaty (1994)

Tabla 2.6: Matriz de relacion de perspectivas del Cuadro de Mando Integral

Per: perspectiva P: perspectiva
P1 1 | Xw2 | X3 | Xua | M1 | Wy Xj: valor segun escala Saaty
P Xo1 | 1 | Xoz | Xoa | M2 | Wo Mn: media geométrica de la
Ps Xa1 [ Xs2 | 1 | Xaa | Mz | ws perspectiva n
P4 Xa1 | Xaz | Xaz | 1 | Ma | Wa wn: peso de la perspectiva n
Total - - - -y 1 (valor normalizado de M)

12 | a encuesta (a) y la forma de procesamiento (b) aparecen en el anexo 19 de Vega de la Cruz (2014).
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Los xij que se introducen en las matrices dependen del valor del coeficiente de variacion
(Cv) de los valores asignados por los expertos y se determina como C, = S/x donde S
es la desviacion tipica de las calificaciones de los expertos al factor i en el criterio jy x es
la media aritmética. Si C, < 0,2 se puede adoptar la media como medida, en caso
contrario se toma la moda de las calificaciones.

El calculo de Mn se hace segun la formula M, = \/T[, x;; donde n es la cantidad de
perspectivas. Mientras que los valores wn se determinan segin muestra la tabla 2.7, la

que permite el empleo de una de dos variantes de procedimiento segun sea conveniente.

Tabla 2.7: Procedimientos para normalizar los resultados de la media geométrica

xij — xij
- 2 X " 2\'/2
lj (inj )
O<w<l1 0<w<l1
% del total iésima componente del vector unitario

Fuente: Adaptado de Vega de la Cruz (2014)
3. Determinar el peso de cada indicador por perspectiva
Con una légica similar se realiza el proceso para los indicadores (tabla 2.8) en relacién a
cada perspectiva, por lo que se debe hacer el andlisis tantas veces como perspectivas
se trabajen. Los indicadores que se incluyen en cada matriz son los que pertenecen a
una misma perspectiva, al considerarse que su importancia para otra perspectiva es nula.

Tabla 2.8: Matriz de relacién de los indicadores de control interno

Ind: indicador I: indicador
Iy 1 [ X2 | ... | Xaa | Mn1 | Wz Xii: valor segun escala Saaty
P Xo1 | 1 | ... | Xoa | Mn2 | Wn2 Mnm: media geométrica del indicador m
T I T en la perpectiva n (formula similar a M)
Im Xar | Xa2 | ... | 1 | Mna | Wna Wnm: peso del indicador m en la
Total - - - - > 1 perspectiva n (valor normalizado de Mnm)

4. Determinar los pesos globales de cada indicador

Por ultimo se efectian los calculos para determinar los pesos finales de los indicadores

(w,,) que consisten en la formula w,,, = w,, * W,,.

Tarea 10. Disefio del indicador general

La formula a utilizar en el célculo es ICCI = Y%, (w,, * Cu,) donde el Cum refleja el

cumplimiento del indicador m determinado por el equipo de trabajo. Esta variable es
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binaria al tomar valor O si el resultado del indicador no se corresponde con el estado
deseado (no cumple con el criterio de medida) y valor 1 en caso contrario. La

interpretacion del ICCI se lleva a cabo segun la escala de la tabla siguiente:

Tabla 2.9: Intervalos para calificar el ICCI

ICCl <20 No esta funcionando el control interno

20 <ICCl =40 Incipiente control interno

40 < ICCI £60 Control interno con deficiencias sustanciales

60 <ICCl =80 Control interno con deficiencias dentro de los valores permisibles (aceptable)

80 < ICCI <100 | Control interno con resultados favorables

2.2.6 Paso 9: Implantacion del Cuadro de Mando Integral

Una vez realizada toda la planificaciéon corresponde implantar lo proyectado. Se deben
tener en cuenta una serie de elementos como los responsables y los recursos a emplear.
Tarea 11: Asignacion de autoridad y responsabilidad

La asignacion de responsabilidad y autoridad como uno de los aspectos que posibilita el
logro de los objetivos determina en este punto quiénes a los distintos niveles seran
participes de la ejecucion de las actividades. Se definen responsables por perspectivas,
para la capacitacion, la gestion de los recursos y en el manejo del soporte informatico.
Tarea 12: Capacitacién de los implicados

Otro punto relevante es capacitar a aquellos que van a llevar a cabo la medicion y el
control para evitar la aparicion de trabas en el proceso. El propio equipo de trabajo es
responsable directo de este punto.

Tarea 13: Definicidén de los recursos requeridos

La alta direccidon debera destinar recursos materiales y financieros (en los casos que se
precise) para que fluya correctamente el proceso de implantacion del CMI. Sera
importante identificar los medios de trabajo necesarios (materiales de oficina,
computadoras, etc.).

Tarea 14: Establecimiento de soporte informéatico

El creciente empleo de las TICs esta justificado en que facilita y agiliza el trabajo. Se
propone entonces, la creacion de un soporte de esta indole para la toma de decisiones
de CI. El mismo ha de consistir en la informatizacion del CMI, para lo cual se pueden

emplear diversos softwares.
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2.3 Fase lll. Control y mejora

Esta ultima fase refleja las acciones dirigidas al control y seguimiento de actividades, bajo
las pautas de la mejora continua. Al finalizar cada periodo se debe volver a determinar el
ICCI, comparar para ver si se cumplieron las metas y ajustar constantemente. Este
analisis debe partir de la efectividad alcanzada en el periodo anterior y la contribucion de
la determinacion de los indicadores para facilitar las decisiones gerenciales en materia
de CI. Para cumplir su cometido esta Ultima parte se divide en dos pasos y tres tareas.
2.3.1 Paso 10. Evaluacion del Cuadro de Mando Integral

Una vez realizada toda la implantacion se aplican los instrumentos y se determina el
comportamiento de los indicadores, que finalmente tributan a calificar el estado en que
se encuentra el Cl en la entidad.

Tarea 15. Calculo de indicadores

Se realiza la recopilacion de la informacion requerida a partir de la revision de
documentos, observacion directa, empleo de las encuestas, de entrevistas informales con
el personal implicado y se introduce la informacién en el soporte informatico. La ejecucién
de este paso demanda la cooperacion de la alta direccidn, los directivos y el personal en
general para obtener resultados precisos y que reflejen el comportamiento real del CI.
Tarea 16. Determinacion del indice de comportamiento del control interno

Con los valores de los indicadores y sus pesos respectivos el software determina el ICCI
y se interpretan sus resultados. También se da una panoramica del comportamiento de
las perspectivas del CMI, para reflejar la posible influencia de estas en el resultado del
indicador general y de los objetivos estratégicos.

Tarea 17. Elaboracion del informe de resultados

A partir de la evaluaciéon del ICCI el equipo de trabajo debe dejar constancia de los
elementos que sustentan dicha calificacion, para su revision y aprobacion por la alta
direccidon. Se debe establecer el estado de cumplimiento de los objetivos estratégicos a
partir de los resultados de los indicadores con los que se relacionan. Ademas el informe
a entregar debe incluir la descripcién de los procedimientos empleados, la verificacion de
los resultados, la actualizacion de los modelos de indicadores, asi como el andlisis del

comportamiento historico de los valores obtenidos y su tendencia.
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2.3.2 Paso 11. Proyeccion de mejoras

Segun la informacion aportada por el control se dirige la toma de medidas a aquellos
factores que determinaron el comportamiento desfavorable de los indicadores del CMI.
La proyeccion de mejoras se puede realizar a partir de planes de accion, donde se
establezcan los responsables, las fechas de ejecucién y cumplimiento y los medios
técnicos y organizativos necesarios para su ejecucion efectiva. En esta parte también es
esencial contar con un sistema de informacion eficaz para que los resultados tengan la
repercusion esperada en todos los niveles que se requiera.

2.4 Validacion prospectiva del procedimiento a partir de Redes de Petri

En la validacién del procedimiento se utilizé la Red de Petri (Petri, 1962). Una Red de
Petri es un grafo orientado con dos tipos de nodos: lugares (P) (circulos) y transiciones
(T) (segmentos rectos) que se unen mediante arcos o flechas. Los lugares pueden
presentar marcas (un punto en el interior del circulo) y necesitan un marcado inicial (Mo).
Las entradas y salidas del procedimiento se convirtieron en lugares y los pasos en
transiciones (tabla 2.10), con lo que se obtuvo la red (figura 2.3).

Tabla 2.10: Elementos de la Red de Petri del procedimiento propuesto

P1: Propuesta de equipo de trabajo T1: Conformacion del equipo de trabajo

P2: Equipo de trabajo T2: Comunicacion del estudio

Ps: Informacion de la entidad Ts: Establecimiento del contexto

P4: Personal preparado y comprometido T4: Definicidn del objetivos estratégicos de ClI
Ps: Caracterizacion de la entidad Ts: Definicion de los FCE del CI

Ps: Objetivos estratégicos de ClI Te: Construccion del mapa estratégico del Cli
P7: FCE de CI T7: Disefio del CMI

Ps: Mapa estratégico de ClI Ts: Disefio del ICCI

Po: Disefio del CMI To: Implantacién del CMI

P1o: Formula y escala de interpretaciones del ICCI T1o: Evaluacion del CMI

P11: Disefio del ICCI Ti1: Proyeccidén de mejoras

P12: CMI establecido en soporte informético

Pi3: Informe de resultados

P14: Plan de accién

La fortaleza de la red radica en sus propiedades, que se dividen en propiedades
dinamicas (alcanzabilidad, limite o acotada, vivacidad, reversibilidad y estado inicial,
persistencia, cobertura, distancia sincronica) y en estructurales o estaticas
(conservabilidad, limitacion o acotado estructural, vivacidad estructural, repetibilidad y
consistencia) (Murillo, 2008) (ver explicacion en anexo 5). Con las propiedades se

determina el coeficiente de validez (Kva) que expresa si se debe aceptar el procedimiento.
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Figura 2.3: Red de Petri del procedimiento propuesto

A patrtir de la red simplificada (figura 2.4) se verificaron cada una de las propiedades. En
primer lugar se elabor6 la matriz de incidencia (A) y luego su transpuesta (AY). Se lleg6 a
la matriz de marcado (Mn) mediante la ecuacién M,, = M,,_; + AT X Uy, donde Uk es la
matriz de disparo y determinado previamente Mo (marcado inicial). Finalmente se

confecciond el arbol de alcanzabilidad y marcado final (figura 2.5).

U (Pl, Pa, P4)

: U (P3, Ps)

‘U (Pa, P7, Ps, Pg)
U (Plo, P11)

U (P13, P14)

U (Tl, Ty, Ts, T4)
U (T5, Ts, T7, Tg)
U (Tg, Tlo, Tll)

AT 0
1 1 0 1
SRR RN i REE N
_lta - - _ |11 -1 0 0
A=l 0 0 -1 1 0 -1 MO‘I&’I M1—|o 1 —1|X[g (1) (1)+|0| |
T, 0 0 0 -1 -1 1 1l [0 0 —1J H H
0 -1 1 1
My My M, M3
1 =11 (0] r07 (0] 071 [0} 1‘101‘31’%21‘33
5| [=] fo] [o] [o] [o] o] Lo
ol |1 1|, |-1| o], lo]| o
|0|+|0|=|0|+|1|=|1|+|_1|=|0| Mp=10 1 0 0
0 0 1 0
HEHEERE R R R R
Lo Ll Lol Lg 1 L1 0 1
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M, (1,1,0,0,1, 1) En relacién a las propiedades se plantea:

L M:0,0,1,0,1,1) e Alcanzabilidad: El marcado final que en este

caso es Ms es alcanzable desde Mo segun la
Lyl M,:(0,0,0,1,1,0)

secuencia de los disparos (ver figura 2.5).

L M.:(0,0,00,0 1)

e Limitable o acotada: La red es segura al ser
Figura 2.5: Arbol de alcanzabilidad acotada a uno.

Vivacidad: La red es viva parcialmente, al ser alcanzado el estado final sera necesaria
una nueva secuencia de disparos pero no desde el inicio.

Reversibilidad y estado inicial: No es reversible pues una vez determinados los
objetivos e indicadores, no sera necesario volver al estado inicial.

Cobertura: Se cumple porgue el procedimiento es en parte ciclico.

Persistencia: El disparo de una transicion no deshabilitara a otra, ya que aquellas que
pueden ser disparadas al mismo tiempo son independientes unas de otras.

Distancia sincrénica: En esta red no es necesario sincronizar dos transiciones que
estén capacitadas y no interactdan entre si para dispararse de forma independiente.
Conservabilidad: La red es conservativa, ya que siempre tendra las mismas cantidades
de marcas a lo largo de la misma (si se repitiera).

Limitacién o acotado estructural: La red es limitada estructuralmente pues existe un
namero finito de marcados iniciales.

Vivacidad estructural: Estructuralmente la red es vida porque tiene un marcado inicial.
Repetibilidad: No es repetible pues no todas las secuencias de transiciones se haran
desde el marcado inicial (solo la primera vez que se aplique el procedimiento).
Controlabilidad: No es controlable pues el rango de la matriz A es de tres, diferente al
namero de lugares P que es seis.

Consistencia: Es consistente. Desde el marcado inicial hasta el final todos los lugares
fueron marcados al menos una vez.

En resumen se verificd que la red cumple totalmente con las propiedades alcanzabilidad,
limitable o acotado, persistencia, acotado estructural, vivacidad estructural y consistencia,
mientras parcialmente cumple con la propiedad dinamica de vivacidad. Se concluy6 que
el procedimiento con un Kva de 0,8415 es valido en su estructura y dinamica, por lo que

no deben realizarse cambios en su disefio.
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Capitulo 1ll. Aplicacion del procedimiento propuesto en el Hospital General
Provincial “Vladimir llich Lenin”

Una forma de validar es llevar a la practica lo disefiado. En este ultimo capitulo se efectu6
la aplicacion del procedimiento propuesto en el Hospital General Provincial “Vladimir llich
Lenin” como caso de estudio en entidades de salud. El acapite culminé con una
valoracion de los impactos sociales, econdmicos y medioambientales de la investigacion
en la entidad. Esto permitié consolidar la idea a defender planteada para dar solucion al
problema profesional y cumplir con el objetivo general definido.

3.1 Fase I. Preparacion inicial

La consecucion de esta primera fase fue un punto vital para lograr la familiarizacion de la
autora con la entidad y de los implicados con la importancia y los fines de la investigacion.
Paso 1. Conformacién del equipo de trabajo

El equipo de trabajo fue seleccionado y aprobado en el Consejo de Direccion efectuado
en febrero del 2016, a partir de la propuesta inicial dada por el Director General el Dr.
Julio Yamel Verdecia Reyes. Los integrantes aparecen en la tabla 3.1 y el cronograma
de implementacion se encuentra en el anexo 6. En trabajo conjunto del Ing. Leudis O.
Vega de la Cruz y la autora se capacité al equipo de trabajo sobre la aplicacion del
procedimiento y las técnicas a efectuar.

Tabla 3.1: Integrantes del equipo de trabajo

Subdirectora, Responsable del Grupo de Mejora, Especialista
Lic. Maria Caridad Cruz Pavén principal de Control Interno y encargada del componente
supervision y monitoreo (Jefa del equipo de trabajo).

Lic. Amalia Pupo Zudfiga Subdirectora, Coordinadora.

Jefe del Departamento de Recursos Humanos y encargado

Lic. Victor San Juan Guerra .
del componente ambiente de control

Jefe Departamento Seguridad y Proteccion y encargado el

Lic. Alexander Veranes Risco ., . )
componente gestion y prevencién de riesgos

Técnico Recursos Humanos y encargado del componente

Lic. Victorino Pupo Leyva actividades de control

Lic. Osvaldo George Rodriguez | Miembro del Grupo de Auditoria Médica - Secretaria y
Pérez encargado del componente informacion y comunicacion

Jefa del Departamento de Econdémico y Especialista Principal

Lic. Marina Casavielle Marrero de Contabilidad

Ing. Leudis O. Vega de la Cruz Profesor de Ingenieria Industrial de la Universidad de Holguin

Estudiante de Ingenieria Industrial de la Universidad de

Susana Rodriguez Medero .
Holguin
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Paso 2. Comunicacion del estudio
Antes de iniciar las acciones de la investigacion se notificd al personal sobre el estudio a
realizar en reuniones a diferentes niveles. Esta gestion se desarrollé con el objetivo de
promover la participacion de todos, amenorar la resistencia al cambio, conocer cual es el
ambiente en la entidad para efectuar el estudio y la relacion entre los implicados y el
equipo de trabajo.
Paso 3. Establecimiento del contexto
El Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin” se ubica en la Avenida Lenin No. 2
entre las calles 12 y 18 en el Reparto Lenin de la ciudad de Holguin. Es una unidad del
SNS, al pertenecer al MINSAP; se subordinada desde el punto de vista administrativo al
Organo del Poder Popular y metodolégicamente a la Direccién Provincial de Salud. En
sus instalaciones se realizan actividades de atencion médica altamente calificadas y
complejas, preventivas curativas, de rehabilitacion, docentes e investigativas a la
poblacion de la provincia Holguin; asi como a la de los territorios vecinos de Granma, Las
Tunas y Camaguey cuando requieren de servicios especializados no existentes en ellos.
Para cumplir con su objeto social tiene definida como mision tributar a la condicién de
Cuba como potencia médica mundial, aplicando la ciencia y la innovacién tecnoldgica,
promoviendo los ideales y la filosofia de la Salud Publica cubana, priorizando la formacién
integral de nuestro personal, de forma tal que nos permita formar y consolidar valores
éticos, morales, politicos, culturales y profesionales, que aseguren elevar la calidad del
servicio de asistencia médica especializada de urgencia, consulta externa y
hospitalizacion.
En la proyecciéon de metas que se traza se plantea como visién: El Hospital “VIadimir Ilich
Lenin” es un centro de referencia nacional en asistencia médica, docencia e investigacion,
con un colectivo moral de excelencia en los servicios que se brindan a la poblacién, donde
se combinan el buen trato, la cortesia y la ética, con la calidad en el trabajo. Sus objetivos
estratégicos para el aflo 2016, que se encuentran en consonancia con la politica
econdémica de los Lineamientos del VI Congreso del PCC, son:
¢ Incrementar el estado de salud de la poblacion y su satisfaccion con los servicios
o Fortalecer las acciones de higiene, epidemiologia y microbiologia
e Ejercer la regulacion sanitaria
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e Consolidar las estrategias de formacion, capacitacion e investigacion
¢ Incrementar la racionalidad y la eficiencia econdémica en el sector
e Cumplir con las diferentes modalidades de la cooperacion internacional del SNS
e Perfeccionar el Cl.
Su estructura organizativa esta regida por una Direccion General a la que se subordinan
50 unidades organizativas divididas entre subdirecciones, departamentos y areas como
se muestra en el organigrama que aparece en el anexo 7A. Esta estructura le permite a
la entidad dirigir, a través de los distintos niveles de jerarquia, todas las actividades de
servicio, técnicas y econdémicas, que contribuyen al logro de los objetivos propuestos.
Respecto al capital humano se tiene una plantilla aprobada de 2864 trabajadores de la
que se cuenta con 2622 trabajadores. La composicidn por areas, por categorias, por sexo
y por edades aparece en el anexo 7B.
A partir de analisis 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
Comercializadora de Medicamentos, la Empresa de Productos Lacteos, la Empresa de
Conservas y Vegetales Turquino y la Empresa Mayorista de Productos Alimenticios.
En relacion a la actividad econémica lo principal a puntualizar es que es una entidad
presupuestada por el Estado. En el afio 2016 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.
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 (ver anexo 7C). En el mismo aparecen puntualizados los cuatro procesos
claves: Servicios de Urgencia, Consulta Externa, Hospitalizacion 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
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lugar en toda entidad (Resolucion 60/2011). En el mismo anexo la autora propone un
nuevo mapa de procesos que sigue esta concepcién, en el que ademas se incluyen otras
modificaciones que se consideraron pertinentes.

La entidad cuenta con un SCI en el cual se encuentran funcionando los cinco
componentes, con sus maximos responsables definidos y existe documentacion al
respecto en carpetas de evidencias que han sido aprobadas por el Director General.
Ademas estd establecido un CPC que se reune periodicamente 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 2015 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.

3.2 Fase Il. Planificacion e implantacion

El trabajo conjunto del equipo de trabajo permitio la definicidbn de objetivos estratégicos
de Cly FCE como base en el disefio del CMI para su posterior implantacién en la entidad.
Pasos 4, 5y 6. Definicion de los objetivos estratégicos, de los factores criticos de
éxito y construccion del mapa estratégico de control interno

Con el empleo de la guia propuesta por Pérez Camparia (2005)*3 y a partir de la revision
de documentos y la tormenta de ideas se realiz6 el andlisis DAFO del CI en la entidad
(ver anexo 8). El Cl quedd enmarcado en el cuadrante de adaptativas, por lo que debera
apoyarse en las oportunidades del entorno para hacerle frente a sus debilidades. En base
a dicho resultado se enunciaron los objetivos estratégicos iniciales que se clasificaron por
perspectivas del CMI, por componentes del SCI y por su relacion con los objetivos de CI
de la Resolucién 60/2011 para su posterior fusion en metas generales (tabla 3.2).

Acto seguido se identificaron los FCE para el logro de dichas metas (tabla 3.3). Se
procedié a la confeccion del mapa estratégico del CI, el cual muestra las relaciones
causa-efecto entre objetivos estratégicos y FCE en relacion a las perspectivas del CMI.

El mapa aparece en el anexo 9.

13 |a guia para la confeccién y procesamiento de la matriz DAFO se encuentra en el anexo 11 de Pérez Campafia (2005).

46



\y Hospital General Universitaric
f

Todo objetivo debe ser comprensible, motivador, verificable, alcanzable y medible. Esta

funcién puede reservarseles a los indicadores del CMI que actien como criterios de
medida para controlar la consecucion de las metas.

Tabla 3.2: Matriz de relacion de objetivos estratégicos de control interno en el hospital

Asegurar la promocién de ideales y
. o . AmC X X
Obietivo 1 valores que identifican a la entidad.
Dis onerjde un capital Construir una cultura organizacional AMC X X
Aprendizaje y P pits orientada al logro y al desempefio.
crecimiento humano cada vez mas Fomentar el arte del autocontrol
comprometido y ! Todos X X
dentro de la entidad.
preparado. ——
Lograr la formacion integral del
Todos X X
personal.
Efectuar el proceso de planificacion a
los distintos niveles de forma
— coordinada y de acuerdo a las | Todos X X
Objetivo 2 ; . : -
. exigencias de la legislacion cubana
Lograr una efectiva vigente
planificacién operativa — —
en correspondencia Reqllzar una buena gestién del AMC x x
e capital humano.
con la planificacion berfeccionar I , r
estratégica. eriecciona N proceso €
Procesos comunicaciéon como via para lograr Ic X
internos mejorar la gestibn y un estilo de
direccion mas efectivo y flexible.
Objetivo 3 Reducir el impacto de los riesgos que
. . . GPR X X
Concebir la evaluacion | afectan a la entidad.
y el seguimiento Renovar el proceso de rendicion de Ic
oportunos de los cuentas. o o
procesos mediante los | verificar periédicamente el estado en
controles sistematicoy | que se encuentra el sistema de | SM X X
puntual control interno.
Asesorar eficaz y adecuadamente a
I . Todos X X
Objetivo 4 la entidad.
Tributar a niveles cada | Cumplir con las exigencias en torno
Cliente vez mayores de al control interno y al sector de la | Todos X X
satisfaccion de las salud.
partes interesadas'* | Mantener al personal satisfecho con
. AmC X X
su trabajo.
Objetivo 5 Monitorear el manejo de los recursos AC X X
Perfeccionar las asignados por el Estado.
Financiera acciones necesarias ouir al | i de |
para proteger la salud Condtrldwr al control financiero de la AC « «
econémico-financiera | €ntidad.

Comp.: componente(s) AmC: ambiente de control GPR: gestion y prevencion de riesgos
AC: actividades de control IC: informacién y comunicacion SM: supervision y monitoreo
Res. 60/2011: Objetivos de control interno planteados en la Resolucién 60/2011

14 Entiéndase por partes interesadas a todos los implicados y relacionados de una forma u otra con el control interno de la entidad,
lo que concierne no solo a la direccién y al resto del personal, pero también a los Organismos de la Administracion Central del Estado
correspondientes y a la sociedad como cliente.
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Tabla 3.3: Factores criticos de éxito del control interno por objetivos y perspectivas

1. Incrementar el nimero de trabajadores que demuestren las competencias

Aprendizaje y necesarias para su trabajo.

Objetivo 1

n

crecimiento Acrecentar el grado de conocimiento de trabajadores y directivos en temas

de control interno.

Desplegar la planificacién coordinada a los diferentes niveles.

jetivo 2 : — - = :
isjeive Perfeccionar las politicas y practicas en la gestion del capital humano.

Procesos - - -
Controlar permanentemente los riesgos existentes en la entidad.

internos

Objetivo 3 Dejar constancia del proceso de rendicion de cuentas.

Realizar evaluaciones al sistema de control interno.

©(N|o 01w

Acrecentar el grado de conformidad con el control interno.

Cliente Objetivo 4 Lograr la satisfaccion laboral.

. Monitorear la calidad de los servicios.

R = |©
N=1k

. Efectuar el control y seguimiento del empleo del presupuesto para evitar
Financiera Objetivo 5 la ocurrencia de irregularidades.

12. Emplear eficientemente los recursos asignados al control interno.

Paso 7. Disefio del Cuadro de Mando Integral

En este paso se utilizd el método Delphi para que el equipo de trabajo seleccionara cuales
de los indicadores propuestos (tabla 2.2, anexo 3) y de los manejados por la propia
entidad pasarian a formar parte del CMI. Los resultados de la aplicacion de la técnica se
encuentran en el anexo 10, donde quedaron seleccionados por consenso 32 indicadores,
cantidad que se redujo a los 25 mas importantes que fueron incluidos en un folleto para
brindar informacion sobre los mismos (ver representacion en anexo 11).

El equipo fijo la relacidn de los indicadores seleccionados con los objetivos, los FCE, el
impacto y la periodicidad de medicion. Se aprobaron los instrumentos de recopilacion de
la informacion necesaria para los indicadores. La conformacion del CMI se muestra en la
tabla 3.4. Finalmente con los indicadores establecidos se enunciaron los criterios de
medida de los objetivos estratégicos de CI (tabla 3.5).

Paso 8. Disefio del indice de comportamiento del control interno

El equipo de trabajo en primera lugar y el Director General, aprobaron el indicador
planteado para establecer el ICCI. Se despejaron todas las inquietudes al respecto con
vistas a eliminar las trabas existentes. En el disefio del indicador general se conté con la
colaboracion de personal del hospital y de la Universidad de Holguin con interés de
participar en el estudio y experiencia en los temas de CI, CMI y la salud. De estos fueron
seleccionados los expertos segun su coeficiente de competencias (ver anexo 12), los que

definieron los pesos de los indicadores por el método AHP de Saaty (ver anexo 13).
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Tabla 3.4: Cuadro de Mando Integral de control interno en el Hospital General Provincial “Vladimir llich Lenin”

. R —of Perspectiva Componente Impacto -

Indicador Objetivo FCE A Pp C | F JAmC| GPR pAC IC |SM EficienciF; Eficacia Medicion
Nivel de conocimiento de los valores éticos (NCVE) 1 2 X X X Anual
indice de idoneidad demostrada (lIDem) 1 1 X X X Trimestral
Cultura Organizacional (CultOrg) 1 1 X X X Anual
Nivel de conocimiento de la gestion y prevencion de riesgos 1 > X X X Anual
(NGPR)
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 X X Anual
indice de cargos con competencias (ICC) 2 4 X X X Anual
(Nl\llvce'l\cd)e cumplimiento de las acciones de capacitacion 5 4 X X X Trimestral
Indice de documentacion de las politicas y practicas (IDPP) 2 4 X X X Anual
% de cumplimiento del Plan de Prevenciéon de Riesgos 2 3 X X X Semestral
(CPPR)
Deteccion de riesgos (DRi) 3 5 X X X Trimestral
Relacién evaluacion/riesgos (RER) 3 5 X X X Trimestral
Evidencias sobre la rendicion de cuentas (RendC) 3 6 X X X Mensual
Cumplimiento de control de gestion (CCG) 3 7 X X X Anual
Cumplimiento en las auditorias internas (CAl) 3 7 X X X Trimestral
% cumplimiento de la guia de autocontrol (CGAC) 3 7 X X X Anual
Satisfaccioén laboral (SL) 4 9 X X X Anual
Nivel de conformidad con la gestién y prevencién de riesgos 4 8 X X X Anual
(CGPR)
Calidad del servicio (CalS) 4 10 X X X Mensual
Nivel de conformidad con la supervisiéon 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 indebigo u otras irregularidgdes (PMSDUI) P 5 11 X X X Anual
Relacion presupuesto en TIC/ presupuesto (PTIC) 5 11 X X X Anual
Relacion costos/control (RCCn) 5 12 X X X Anual

Total - 5 (11| 4 | 5] 8 5 4 | 2|6 14 11 -
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Tabla 3.5: Criterios de medida por objetivos

Criterios de medida

Obtener un indice de idoneidad demostrada igual o superior al 85%.
Alcanzar una cultura organizacional alta (igual o superior a 4).
Lograr un nivel de conocimiento de los valores éticos igual o superior al 85%.
Conseguir un nivel de conocimiento de la gestion y prevencién de riesgos por los trabajadores
igual o superior al 90%.
Obtener un nivel de conocimiento de la supervision y monitoreo por los directivos igual o
superior al 95%.
6. Lograr que al menos el 90% de las unidades organizativas tengan sus planes de trabajo anual
documentados.
7. Lograr que se lleven a cabo al menos el 85% de las acciones del Plan de Prevencion de
Riesgos.
8. Conseguir que el 100% de los cargos tengan elaborados los perfiles por competencias
laborales.
9. Realizar al menos el 85% de las acciones de capacitacion planeadas.
10. Lograr que al menos el 75% de los mddulos del sistema de gestién de capital humano tenga
sus politicas y procedimientos actualizados y documentados.
11. Lograr que el 100% de los riesgos existentes en la entidad sea detectado por los controles
ejecutados.
12. Obtener una relacién evaluacion/riesgos no mayor al 50%.
13. Documentar en el 100% de los casos las evidencias resultantes del proceso de rendicion de
cuentas.
14. Llevar a cabo exitosamente al menos el 90% de los controles y seguimientos sobre controles.
15. Realizar como minimo el 85% de las auditorias internas en plan de accién.
16. Obtener respuestas positivas en el llenado la guia de autocontrol en al menos el 85% de los
elementos.
17. Lograr un nivel de conformidad de los trabajadores con la gestién y prevencion de riesgos igual
o superior al 90 %.
18. Obtener un nivel de conformidad de los directivos con la supervisién y monitoreo igual o superior
al 90%.
19. Lograr una satisfaccion laboral igual o superior al 85%.
20. Alcanzar niveles de percepcion de la calidad de los servicios superiores a 4.
21. Ejecutar el 100% del presupuesto.
22. Lograr que al menos el 85% de las unidades tenga la contabilidad certificada.
23. Obtener un indice de pérdidas materiales por irregularidades no superior al 5%.
24. Obtener una relacién presupuesto TIC/presupuesto de al menos un 85%.
25. Obtener un ahorro de recursos para los controles como minimo del 85%.

Objetivo 1
Ll S

o

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 5 | Objetivo 4

Paso 9. Implantacién del Cuadro de Mando Integral

Al finalizar la planificacion se realizaron todas las actividades correspondientes a
garantizar la implantacion del CMI en la entidad. Se asignaron responsables con los
niveles de autoridad correspondientes y los recursos necesarios. Se desarrollo la
informatizacion del CMI con el empleo de la hoja de calculo de Microsoft Excel (anexo

14) para facilitar el control de la informacion.
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3.3 Fase lll. Control y mejora

Una vez implantado el CMI de CI en el hospital estuvieron las condiciones propicias para

llevar a cabo el control. Se aplicaron los instrumentos de recopilacion de los datos

necesarios que en lo subsiguiente se introdujeron en el software para su determinacion.

Esto permitio calificar el ICCI, lo que sirvio en la posterior proyeccion de mejoras.

Paso 10. Evaluacion del Cuadro de Mando Integral

El calculo se efectud con la informacion recopilada en el primer trimestre del afio 2016,

al no contarse con parametros de comparacion de periodos anteriores en los casos de

los indicadores que requirieron la aplicacién de los instrumentos y por la necesidad de

enmarcarse en un mismo periodo (anexo 15). Los resultados obtenidos describen a

continuacion separados por perspectivas. Finalmente con los pesos de los indicadores y

su cumplimiento se determiné el ICCI (tabla 3.6).

1. Aprendizaje y crecimiento

e NCVE: Se obtuvo un bajo el nivel de conocimiento de los valores éticos (34,07%),
sustentado fundamentalmente en el poco dominio del Cédigo de Etica de los Cuadros
y la nocion limitada acerca del Reglamento Disciplinario Interno pese a su relevancia.
Segun los propios trabajadores los valores que mejor los caracterizan son el
internacionalismo (90,72%), la solidaridad (86,60%), el patriotismo (72,16%), la
disciplina (65,98%), el humanismo (68,04%), la confianza (68,04%) y la profesionalidad
(62,89%); mientras los puntos mas débiles son la responsabilidad (81,44%) y el
respeto (65,98%).

e |[IDem: Se alcanz6 un indice de idoneidad demostrada de 0,831 cuya causa
fundamental fueron las deficiencias presentes en la comision de ingreso.

e CultOrg: La cultura organizacional de los trabajadores resulté media (3,3).

¢ NGPR: Los trabajadores presentaron un bajo nivel de conocimiento de la gestién y
prevencion de riesgos (46,67%). Estos reconocieron los riesgos a los que se enfrentan
las personas en el hospital (82,47%), a los que estan expuestos en su trabajo (96,88%)
y las areas de mayores niveles de exposicion a riesgos (83,51%). Sin embargo solo el
16,49% planted que se dedican espacios a informar y advertir sobre los mismos. Solo
el 15,46% particip6 en la identificacién de los riesgos, el 9,28% en su evaluaciéon y
apenas 13,40% planted que conoce el Plan de Prevencion de Riesgos.
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NSM: Los directivos mostraron un alto nivel de conocimiento de la supervision y
monitoreo (98,72%). Estos reconocieron elementos como las disposiciones legales
que rigen el SCI (97,96%), el CPC (97,96%), las principales formas de establecer el
control (100%), si se desarrollan programas de supervision (100%) y su papel en el
proceso (93,88%). EI 100% asegurd que los resultados de aplicacion de guias de
autocontrol, auditorias y las medidas a las que dan paso se discuten en las instancias
correspondientes.

. Procesos internos

IDP: Se obtuvo un aceptable indice de despliegue de los planes de 0,9 donde la
subdirecciéon de mas incumplimientos fue la Facultativa. Presentaron todos sus planes
anuales de trabajo las subdirecciones Oncoldgica y Administrativa.

ICC: Se alcanz6 un bajo indice de cargos con competencias (36,59%) pues los perfiles
de cargos no tienen definidas las competencias laborales para el personal médico
(médicos, enfermeras, técnicos de la salud, etc.) que es la parte mas representativa.
NCAC: Se llevaron a cabo la mayor parte de las acciones de capacitacion (0,9764),
pese a las deficiencias existentes en el Plan de Capacitacion Anual.

IDPP: El indice de documentacion de las politicas y practicas fue de solo un 0,4321 al
no encontrarse actualizados a las necesidades (formulacién correcta, contenido) todos
los procedimientos y politicas de los mdodulos del sistema de gestién de capital
humano, pese a si estar documentados en la totalidad de los casos.

DRi: El 72,68% de los riesgos fue identificado por los controles ejecutados, lo que se
muestra en la carpeta de evidencias del componente gestion y prevencion de riesgos.
RER: Se obtuvo una buena relacion evaluacion/riesgos del 50% al estar las
frecuencias de evaluacion de los riesgos correctamente definidas de acuerdo a su
impacto (calificado en el mapa de riesgos).

CPPR: Se cumplieron la mayor parte (89,61%) de las acciones recogidas en el Plan
de Prevencion de Riesgos para el trimestre.

RendC: La rendicion de cuentas se realizO mensualmente con la participacion del
Director General, del Comité de Prevencion y Control y de los directivos implicados,
aunqgue con dificultades en la metodologia de los informes.

CCG: Se llevaron a cabo los seguimientos planeados (100%) a los controles.
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e CAI: Se ejecutaron exitosamente todas las auditorias planeadas en el trimestre.

e CGAC: Se completd la guia de autocontrol, lo que expuso una serie de deficiencias
significativas en varios de sus elementos (23,18 %).

3. Cliente

e SL: La satisfaccion laboral alcanzé un valor no deseado del 83,68% donde las
dimensiones mas afectadas fueron la Estimulacién moral y material (69,36%) y las
Condiciones de trabajo (76,21%).

e CGPR: Los trabajadores presentaron un deficiente nivel de conformidad con la gestion
y prevencion de riesgos (26,22%). Un 15,46% plante6 que son escuchados sus
criterios en relacion a sus preocupaciones por los riesgos que le rodean, ese mismo
porcentaje hizo alusion a que las actividades formativas a las que asiste incluyen
aspectos relacionados a los riesgos para la salud y a la integridad fisica de los recursos
de la entidad. El 12,37% crey0 que los directivos le dan a la prevencion de riesgos la
importancia requerida y solo el 6,19% de los encuestados estuvo conforme de forma
general con las acciones que se realizan para controlar y prevenir los riesgos.

e CalS: La percepcion general de la calidad de los servicios quedé calificada de
deficiente (2,864). Los aspectos mas perjudicados fueron la rapidez en los servicios
(2), la rapidez en la atencidn a las solicitudes de la poblacién (2) y el funcionamiento
de los equipos médicos (2).

e CSM: Los directivos mostraron un alto nivel de conformidad con la supervision y
monitoreo (96,67%). Estos plantearon que los objetivos de la supervisién y monitoreo
orientan los procesos de evaluacion y toma de decisiones en materia de Cl (93,88%).
Para ello estan correctamente asignadas las responsabilidades (95,92%), lo que se
refleja en los papeles activos de la alta direccion (97,96%) y el CPC (100%). Ademas
afirmaron que la guia de autocontrol, en cuyo llenado contribuye el 95,92%, se ajusta
a las caracteristicas de la entidad (95,92%), lo que se refleja en la realidad que
muestran sus resultados (97,96%), requisito con el cumplen también las auditorias
internas (95,92%). En relacion a los controles el 97,96% estuvo de acuerdo con su
frecuencia, el 93,88% con los puntos criticos identificados y el 97,96% con la
correspondencia existente entre estos y las medidas de control, las cuales fueron

consideradas efectivas por el 95,92%.
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CEP: Se percibio una inejecucion del presupuesto del 1,04%.

UCC: Se garantizé el control econdmico-financiero al aplicarse en el 86% de las
unidades asistenciales, docentes e investigativas el sistema de costos del organismo.
PMSDUI: El indice de pérdidas materiales por irregularidades inferior al 1% mostré
afectaciones por delitos cometidos tanto por trabajadores (17%) como por personal
ajeno a la institucion (83 %).

PTIC: Se obtuvo una relacion presupuesto TIC/presupuesto del 92,59% al invertirse
en equipamiento informatico por debajo de lo pactado por la propia entidad.

RCCn: La relacién costos/control del 0,9887 demostr6 que se ahorra recursos

financieros en materia de acciones de control interno.

Tabla 3.6: Célculo del indicador general

NCVE | 0,0158 0 0,0000 CCG 0,0545 1 0,0545
[IDem | 0,0091 0 0,0000 CAl 0,0716 1 0,0716
CultOrg | 0,0061 0 0,0000 CGAC 0,0364 0 0,0000
NGPR | 0,0317 0 0,0000 SL 0,0204 0 0,0000
NSM 0,0359 1 0,0359 CGPR 0,0724 0 0,0000
IDP 0,0335 1 0,0335 CalS 0,0207 0 0,0000
ICC 0,0150 0 0,0000 CSM 0,0901 1 0,0901
NCAC | 0,0115 1 0,0115 uccC 0,0291 1 0,0291
IDPP | 0,0198 0 0,0000 CEP 0,1036 0 0,0000
DRI 0,0356 0 0,0000 PMSDUI | 0,0187 1 0,0187
RER 0,0213 1 0,0213 PTIC 0,0582 1 0,0582
CPPR | 0,0690 1 0,0690 RCCn 0,0506 1 0,0506
RendC | 0,0694 1 0,0694

El valor del ICCI de un 61,34 % se encontré en el intervalo 60 < NImp < 80, por lo tanto

se pudo afirmar que en primer trimestre del afio 2016 el Cl de la entidad presentaba

deficiencias dentro de los

valores permisibles, lo que

80,00%

50,00%

80,00% 80,00%

Cumple Cumple
también influyd en los | e000% 285796 O RIS 25.00%
. . No cumple
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Figura 3.1: Estado de cumplimiento de los objetivos




partes interesadas debe ser la razon de ser de la entidad y por tanto el fin al que deben
tributar los objetivos del CI. Todos los resultados obtenidos fueron incluidos en un informe
gue se entregod a la Direccion General para su revision y aprobacion.

Paso 11. Proyeccion de mejoras

En este ultimo paso correspondié la proyeccién de acciones de mejora ante las
deficiencias detectadas con el control. El valor del ICCI obtenido se considera como
aceptable, no obstante se encuentra muy cercano al intervalo inferior (Cl con deficiencias
sustanciales), por lo que debe prestarsele una especial atencion y seguimiento con vistas
a controlar ademas el cumplimiento de los objetivos. Se confeccion6 para ello, un plan
de accién (ver anexo 16) con las medidas propuestas por el equipo que, tal como el
informe de resultados, requirid del consentimiento de la alta direccion.

3.4 Valoraciéon de los impactos sociales, econémicos y medioambientales de la
investigacion en la entidad

El estudio realizado tiene una importante repercusion en la entidad. En cuanto a la parte
social provee a la alta direccion de un instrumento que da una vision global del
comportamiento del Cl en alineacion con la estrategia organizacional. Posibilita alcanzar
un estado superior en lo gerencial y en lo operativo al ayudar al proceso de toma de
decisiones. Ademas la identificacion mediante el mapa estratégico de las relaciones
causa-efecto, contribuye a definir puntos criticos y responsables, mientras el plan de
accion constituye una guia para llevar a cabo la mejora del Cl. Se aplica una herramienta
que se basa en la legislacion cubana vigente para el Cl (Resoluciéon 60/2011), en los
Lineamientos del VI Congreso del PCC y que no entra en contradicciébn con los
dictamenes que rigen la vida organica del sector.

El componente econdémico se ve favorecido desde la evaluacion de la perspectiva
financiera, al propiciarsele indicadores, lo cual posibilita que se empleen apropiadamente
los recursos materiales y financieros a partir de la planificacion, organizacion y control de
los mismos. Por ultimo en relacion a lo medioambiental ni el trabajo realizado, ni las
acciones de mejora propuestas ocasionan incidencias negativas en el entorno, pero si

contribuyen a prevenir y limitar riesgos en este sentido.
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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 andlisis bibliografico de la literatura especializada confirmo la existencia de una base
tedrica, metodoldgica y practica sobre el control interno y el Cuadro de Mando Integral
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.

. El procedimiento disefiado para el desarrollo del Cuadro de Mando Integral como

herramienta de control interno en entidades de salud se estructurd en tres fases segun
la l6gica del ciclo de gestién y quedo validado de forma prospectiva mediante las

Redes de Petri con un coeficiente de validez de 0,8415.

. La aplicacion del procedimiento en la entidad objeto de estudio realizé aportes que

contribuyeron al perfeccionamiento del control interno al identificarse los objetivos
estratégicos, los factores criticos de éxito, el mapa estratégico y el Cuadro de Mando

Integral llevado a un soporte informatico.

. El despliegue del Cuadro de Mando Integral de control interno confirmo que el control

interno de la entidad en el primer trimestre del 2016 se encontraba con deficiencias
dentro de los valores permisibles al obtenerse un indice de comportamiento del control

interno de 61,34%, para cuya solucién se propuso un plan de accion.
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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. Emplear el procedimiento propuesto en otras entidades de salud para verificar su
fiabilidad.
2. Desarrollar cuadros de mando integral independientes para los componentes del
control interno.
3. Socializar los resultados obtenidos a los niveles correspondientes en la entidad.

4. Cumplir el plan de accion propuesto para la solucion de las deficiencias detectadas.
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Anexos

Anexo 1: Conceptos de control y de control de gestion

Nogueira Rivera
(2002)

Conjunto de métodos y procedimientos que, con la finalidad de cumplir los objetivos estratégicos, incorpore la
dinamica de la mejora, el caracter participativo de la direccion, aproveche las potencialidades de los individuos
y proceda de forma preventiva, buscando las vias y métodos de la eficiencia. Es la funcidn especializada en lo
economico de la empresa, posee elementos formales y no formales, esta presente en todos los niveles de la
organizacion y requiere de un diagndstico.

Pérez Campafia
(2005)

Es el proceso de comparacion que permite detectar las desviaciones en el cumplimiento de los objetivos para
gue los directivos adopten las acciones correctivas que garanticen el buen desempefio de la organizacion.

Conde Pagén
(2006)

Es un medio para desplegar la estrategia en toda la organizacion que desarrolla actividades de planificacion,
control y diagnéstico, para que las reglas de gestidn locales se correspondan con la estrategia trazada por la
organizacion, con un fin econémico: la elevacion del nivel de desempefio global, asumiendo de este modo una
perspectiva integral de la organizacion.

Villa Gonzalez del
Pino (2006)

Subsistema del sistema de gestion moderno, que provee del recurso requerido por la gerencia para asegurar
la efectividad del proceso de toma de decisiones en condiciones de cambio estratégico, el cual pretende inducir
conductas que ayuden a la organizacion a alcanzar sus resultados, de tal modo que mediante el empleo de
herramientas e indicadores integrados para el mejoramiento continuo, la educacion y participacion activa de
todos los miembros de la organizacion, asi como la coordinacién efectiva entre todos sus niveles y areas,
contribuya a garantizar la medicion y seguimiento requeridos por la gestion de los procesos del dia a dia, para
el alineamiento estratégico.

Victori Amador
(2006)

El administrar las condiciones de una operacion para mantener el cumplimiento con los criterios establecidos.
El estado en donde se adoptan procedimientos que se deben seguir para asegurar el control de un proceso o
procedimiento especifico.

Kaba Ibrahim
(2008)

Es un sistema que intenta monitorear de manera global lo que esta ocurriendo en la organizacién. No se trata
de conocer detalladamente la organizacion, sino que pretende actuar por excepcion en aquellas situaciones
que amerite entrar en detalle. En este sentido, las medidas o indicadores que considera el control de gestion
deben ser verdaderos sensores respecto a lo que debe focalizar la atencion, y a partir de ellas orientar las
acciones de analisis detallado que se requieran.

Soler Gonzélez
(2009)

Evaluacion integral de lo planificado mediante variables operacionales, de mediano plazo y estratégicas que
son precedidas por las acciones correspondientes en espacio y tiempo.

Fernandez
Sanchez (2009)

Es la funcién que permite la supervision y comparacion de los resultados obtenidos contra los resultados
esperados originalmente, asegurando ademas que la accion dirigida se esté llevando a cabo de acuerdo con
los planes de la organizacién y dentro de los limites de la estructura organizacional.
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Anexo 1: Conceptos de control y de control de gestion (continuacion)

Pardo Garrote

Es un elemento del proceso administrativo que incluye todas las actividades que se emprenden para garantizar
gue las operaciones reales coincidan con las operaciones planificadas. Todos los gerentes de una organizacion

9 (2009) tienen la obligacién de controlar, realizar evaluaciones de los resultados y tomar las medidas necesarias para
minimizar las ineficiencias.
Espino Valdés y El conjunto de procedimientos y/o herramientas interrelacionados y condicionados entre si, que constituyen una
10 | Sénchez Sanchez, | nueva cualidad atemperada a un modelo organizativo concreto, con enfoque al cambio organizacional, para
(2010/a/bl) contribuir al logro de la vision, a partir de alinear los procesos con los objetivos y estrategias definidas
. Controlar significa comprobar o verificar si lo que se ejecuté o esta ejecutando, se hizo o se esta haciendo segln
11 Pino Acosta (2010) | . L o . y
0 previsto o inicialmente planificado, derivando una accion consecuente.
El control es una etapa primordial en la administracién, pues, aunque una empresa cuente con magnificos
12 Moreno Cordovés plan_es, una estructura organi_zaci_onal adecue_lda y una direc_cién eficiente, gl ejecgtivo no pqdré verificar cual es
(2011) la situacion real de la organizacion y no existe un mecanismo que cerciore e informe si los hechos van de
acuerdo con los objetivos.
Contraloria General . : : L - .
13 de la Replblica de Con]untq de acciones que se eJecut,an para comprobar la aplicacion de las politicas del Estado, asi como del
Cuba (2011) cumplimiento del plan de la economia y su presupuesto.
14 Portuondo Vélez Es inspeccionar, registrar, comprobar, verificar, regular, monitorear, vigilar y supervisar, para evitar desviaciones

(2014)

con respecto al rumbo estratégico de la organizacion.



http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml
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Anexo 2: Algunas definiciones de control interno

AICPA

1963

Comprende el plan de organizacién y todos los métodos coordinados que se adoptan en el seno de un negocio
para salvaguardar los activos, comprobar la exactitud y fiabilidad de los asientos contables, procurar la eficiencia
operativa y alentar la observancia de las politicas ejecutivas prescritas.

Gomez Morfin

1968

Comprende el plan de organizacion y todos los métodos y procedimientos que en forma coordinada se adoptan en
un negocio para salvaguardar sus activos, verificar la razonabilidad y confiabilidad de su informacion financiera,
promover la eficiencia operacional y provocar la adherencia a las politicas prescritas por la administracion. (Esta
definicion ha sido asumida por el Instituto de Auditores internos de México.)

Fowler Newton

1976

Conjunto de elementos, normas y procedimientos destinados a lograr a través de una efectiva planificacién el
control de los recursos de la empresa

A

1983

Es toda accién llevada a cabo por la direccidn para favorecer la posibilidad de que objetivos y metas establecidos
sean alcanzados. La direccién planifica, organiza y dirige la ejecucién de las acciones suficientes para proporcionar
razonable seguridad de que los objetivos y metas se logren. Asi, el control es la consecuencia de una apropiada
planificacién, organizacion y direccién por parte de la gerencia.

COSsO

1992

Un proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccién y el resto del personal de una entidad, disefiado
con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de objetivos dentro de
las siguientes categorias: eficacia y eficiencia de las operaciones, fiabilidad de la informacién financiera y
cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables.

Contraloria General de
la Republica de
Panama

1999

es un proceso continuo realizado por la direccién y gerencia y, otros empleados de la entidad, para proporcionar
seguridad razonable, respecto a si estan lograndose los objetivos de control interno siguientes:

a) Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad en los servicios que debe brindar
cada entidad publica;

b) Proteger y conservar los recursos publicos contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o
acto ilegal,

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

d) Elaborar informacioén financiera valida y confiable, presentada con oportunidad.

Vanstapel

2001

Es un proceso integral efectuado por la gerencia y el personal, y esta disefiado para enfrentarse a los riesgos y
para dar una seguridad razonable de que en la consecucion de la mision de la entidad, se alcanzaran los siguientes
objetivos gerenciales: Ejecucion ordenada, ética, econdmica, eficiente y efectiva de las operaciones; Cumplimiento
de las obligaciones de responsabilidad; Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables; y Salvaguarda de los
recursos para evitar pérdidas, mal uso y dafio.

Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica
Republica de Colombia

2002

Conjunto de principios, fundamentos, reglas, acciones, mecanismos, instrumentos y procedimientos que
ordenados entre si y unidos a las personas que conforman una Organizacion Puablica, se constituyen en un medio
para lograr el cumplimiento de su funcion administrativa, sus objetivos vy la finalidad que persigue, generandole
capacidad de respuesta ante los diferentes publicos o grupos de interés que debe atender.
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Anexo 2: Algunas definiciones de control interno (continuacion)

Ministerio de Finanzas

Es 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 informacién; eficiencia

10 : 2003 e : ) S iy .
y Precios y eficacia de las operaciones; cumplimiento de las leyes, reglamentos y politicas establecidas y control de los
recursos de todo tipo, a disposicién de la entidad.
Se entiende por sistema de control interno el proceso continuo realizado por la maxima autoridad, funcionarios y
Corte de Cuentas del N : X 1y -
: personal en general, disefiado para proporcionar una seguridad razonable en la consecucion de los siguientes
organismo rector del ST
. objetivos:
11 sistema de control y 2004 o L .
o -7 a) efectividad y eficiencia de las operaciones
auditoria de la gestion o : . -
) b) confiabilidad y oportunidad de la informacion, y
publica de El Salvador S . A P .
¢) cumplimiento de los ordenamientos juridicos y técnicos aplicables.
Es 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:
12 Del Toro Rios 2005 | * an_ﬂabl_hdad (_:ie Ie_l informacion _
¢ Eficiencia y eficacia de las operaciones
e Cumplimiento de las leyes, reglamentos y politicas establecidas
e Control de los recursos, de todo tipo, a disposicién de la entidad.
Es un proceso integrado, ejecutado por el consejo de directores, la administracion y otro personal de una entidad,
. . disefiado para proporcionar seguridad razonable con miras a la consecuciéon de objetivos en las categorias de
13 Gonzalez Méndez 2005 e ) - L o . L .
confiabilidad en la informacion, eficiencia y eficacia de las operaciones, cumplimiento de las leyes y regulaciones
aplicables y control de los recursos de todo tipo a disposicion de la entidad.
Comprende la serie de acciones disefiadas y ejecutadas por la administracion activa para proporcionar una
seguridad razonable en torno a la consecucion de los objetivos de la organizacion, fundamentalmente en los
Tribunal Superior de siguientes aspectos:
14 b 2008 | 1) Procurar la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y la calidad en los servicios;
Cuentas de Honduras - : e . ; L . . )
2) Proteger los recursos publicos contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal;
3) Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales; vy,
4) Elaborar informacién financiera valida y confiable presentada con oportunidad.
L Se define como un proceso, efectuado por el consejo de administracién, la direccién y el resto de personal de una
Federacion . - : ) ) -
. : entidad, disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de
15 Latinoamericana de 2010 _— L PR, S . - . .
. objetivos dentro de las siguientes categorias: eficacia y eficiencia en las operaciones, fiabilidad de la informacién
Auditores Internos . . . . e :
financiera y de gestion, salvaguarda de los recursos de la entidad, y, cumplimiento de las leyes y normas aplicables.
Normas de Control . . - L .
Es el conjunto de normas encaminadas a lograr una adecuada administracion de los recursos publicos y el correcto
16 Interno para el Sector 2010

Publico de Ecuador

funcionamiento de las entidades y organismos del Estado.
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Anexo 2: Algunas definiciones de control interno (continuacién)

Asamblea Nacional de
Nicaragua. Division

Es un proceso disefiado y ejecutado por la Administracion y demas personal de una Entidad, para proporcionar
seguridad razonable con miras a la consecucién de los objetivos siguientes:

17 2010 |a) Administracion eficaz, eficiente y transparente de los recursos del Estado
General de Asuntos o Y
- ; b) Confiabilidad de la rendicién de cuentas
Administrativos o : .
c) Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.
“[...] se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la administracion activa,
disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:
Contraloria General de a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
18 la Republica de Costa | 2011 | o acto ilegal.
Rica b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.
¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”
Es el proceso integrado a las operaciones con un enfoque de mejoramiento continuo, extendido a todas las
. actividades inherentes a la gestién, efectuado por la direccién y el resto del personal; se implementa mediante
Contraloria General de ; . L d o . .
19 - 2011 | un sistema integrado de normas y procedimientos, que contribuyen a prever y limitar los riesgos internos y
la Republica de Cuba ; 7 ok RS
externos, proporciona una seguridad razonable al logro de los objetivos institucionales y una adecuada
rendicién de cuentas.
El conjunto del sistema de controles financieros y de otro tipo, incluidos la estructura organizativa, los métodos,
Comisién de Auditoria procedimientos y la auditoria interna establecidos por la direccion, en el marco de sus objetivos
20 Interna y de Gestion 2012 organizacionales a fin de dirigir la actividad de la entidad de manera eficaz, eficiente y econémica, garantizando
del Colegio de asi el cumplimiento de las politicas de la direccién, salvaguardando los diversos recursos, propiciando una
Contadores de Chile seguridad razonable de la exactitud e integridad de los registros contables y elaborando informacion financiera
y de gestion oportuna y fiable.
Diario Republica El Conjunto de normas y procedimientos técnicos, financieros y administrativos continuos e integrados, aplicables
21 | Salvador enla América | 2013 | a la organizacién, disefiados para minimizar los riesgos internos y externos que pudieran afectar el
Central Tomo No. 398 cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en los planes de organizacion.
Secretaria de la El proceso que tiene como fin proporcionar un grado de seguridad razonable en la consecucion de los objetivos
22 | Fundacion Pablicade | 2014 | 5, PrOces0 au prop 9 g )
o de la institucién.
Mexico
Es un proceso llevado a cabo por las autoridades superiores y el resto del personal de la entidad, disefiado
23 Sindicatura General de 2014 | €ON el objetivo de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucién de los objetivos

la Nacién de Argentina

organizacionales, tanto en relacién con la gestion operativa, con la generacién de informacion y con el
cumplimiento de la hormativa.

Fuente: Elaboracién propia, tomado y ampliado de Nieves Julbe (2010)
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno

Verifica el grado en que se corresponden

Correspondencia de Elabora}cmn Revisién documental los obJetlvc_Js Yy acciones de los planes i
Planeacion los planes propia mensual e individual con lo proyectado en
L el plan anual.
planes de trabajo - - -
anual. mensual e _ o Determlng qué parte de las unidades
inaividual indice de despliegue | Elaboracion Unidades organizativas organizativas de la entidad cuenta con sus
plieg X _ con planes de trabajo documentados objetivos de trabajo y plan anual de | 20,9
de los planes (IDP) propia IDP = - —— o .
Total de unidades organizativas actividades en correspondencia con el
plan anual de la entidad.
. Trabajadores encuestados con . L .
Nivel de d /e de | ) o Mide el grado de conocimiento y dominio
conocimiento de los | Elaboracién NCVE = OMiNi0 de 105 vaL0res ELicos que tiene el personal de la entidad en
et . Total de trabajadores encuestados ., - L 20,85
valores éticos propia relacion a los valores éticos y codigos de
. (NCVE) ética establecidos.
Integridad y Encuesta y consenso
valores éticos Proporcion de
medidas Nieves Julbe Cantidad de tabajadores con Muestra el porcentaje de trabajadores con
disciplinarias _ medidas disciplinarias respecto al total que se le aplican medidas 0
(2010) PMD = : * 100 LA
respecto al total de Total de trabajadores disciplinarias.
trabajadores (PMD)
: : Define qué parte de los evaluados en un
Qo . . s Cantidad de evaluaciones . - . .
Indice de idoneidad Elaboracion . . . ; periodo y circunstancias determinados
. con pérdida de idoneidad - . 20,85
demostrada (IIDem) propia IIDem =1 — - demuestran su idoneidad para un cargo
Total de evaluaciones especifi
pecifico.
- . Cargos con competencias Expresa la cantidad de cargos que
Indice de cargos con | Nieves Julbe cumplen con los requisitos de tener
. _ elaboradas L . 100%
competencias (ICC) (2010) ICC = Total de caraos *100 definidas las competencias laborales
. g respecto al total de cargos existentes.
Idoneidad - > ——
demostrada Nl\_/el de ' L Eva_lua el grac_io de cumplimiento de las
cumplimiento de las . _ Acciones de capacitacion reales acciones previstas en el Plan Anual de
. Nieves Julbe | NCAC = - — 100 S A o
acciones de (2010) Acciones de capacitacion Capacitacion. El 100% indica que se han | =85%
capacitacion planificadas cumplido las tareas previstas de
(NCAQ) capacitacion.
Nivel de P Muestra el porcentaje del personal que
participacion Nieves Julbe NPCD = Participantes reales * 100 articipa en FI)a formajcién cof)] res ectg al Segun
capacitacion y (2010) Total de trabajadores b P P entidad

desarrollo (NPCD)

total de trabajadores.
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacién)

Verifica el grado en que se corresponden

Estructura Relacion aut_o_rldad- Elaborq010n Revisién documental las fun_uones del pe_zrfll del cargo que i
organizativa y responsabilidad propia determinan la autoridad con las que
asignacion de definen la responsabilidad.

autoridad y . . Muestra evidencia de la existencia de

o Organigrama de Nieves Julbe . .
responsabilidad caraos (2010) Revision documental una estructura y relaciones entre -
9 procesos y departamentos de la entidad.
PR, o . Determina qué parte de los mddulos del
doculrrr]gr?; gi?ﬁn de Elaboracion No.de ?f)llzcas No.de pmi?dl;mentos sistema de gestion de capital humano
o ) IDPPp = -actualizadas actuaiizadas tiene correctamente actualizados los | 20,75
las politicas y propia No.de politicas No.de méddulos . lir | i
récticas (IDPP) documentadas documentados proc,ed_lmlentos para cumplir las po iticas

Politicas y P y précticas en la gestion de los mismos.
practicas en le Grado de satisfaccion de los

gestion de . L ‘ trabajadores. Pueden emplearse los

Satisfaccion Laboral Alvarez - ;
recursos . Encuesta y consenso motivadores concretos, que reflejan una | =0,85
(SL) Lopez (2002) s . X
humanos visibn méas precisa de las causas de
insatisfaccién.
Cultura . Refleja el comportamiento de los
R Nieves Julbe L e
organizacional Encuesta y consenso individuos, valores, caracteristicas y 24
(2010) . i
(CultOrg) relaciones de grupos de trabajo.
Indica la cantidad de trabajadores
evaluados satisfactoriamente de
. . . Trabajadores evaluados cualquier categoria ocupacional. Valor
lgdéc\,iﬂzgi%t,dzdcgf Nlezlzeoslél;lbe ICE = satisfactoriamente «100 méaximo 100%, o sea, que todos los | =85%
Total de trabajadores evaluados trabajadores que cumplen con los
G | requisitos para ser evaluados han
enera obtenido evaluacion satisfactoria.
S . Horas de ausencias
Indice de Nieves Julbe 1A= —p——forbre 100 <3
ausentismo (I1A) (2010) . Estos indicadores son expresion de la B
realmente trabajadas ! .
— — - - satisfaccion laboral.
indice de fluctuacion | Nieves Julbe _ Total de altas y bajas 100 <040
(IF) (2010) __ 2 Plantilla actual —




Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacién)

wHo

UUNIVERSIDA Do HOLGUITN

indice de
aplicacién de la

Nieves

Cantidad de trabajadores con
aplicacion de responsabilidad mater.

Muestra la proporcion de trabajadores que han
incurrido  en violaciones de reglamentos
disciplinarios, manuales, entre otros, que originan
pérdidas econdmicas manifestando la pérdida de

responsabilidad Julbe (2010) IARM = Total de trabajadores con valores, competencias laborales, no control de la 0
material (IARM) medidas disciplinarias direccion, inadecuado proceso de capacitacion,
seleccion, y evaluacion del desempefio. La
tendencia es a disminuir de un periodo al otro.
General Nivel de . — »
conocimiento del Elaboracion Mlde el grado _de conocimiento y doml_mo que
. . Encuesta y consenso tienen los trabajadores en relacion al ambiente de | =90%
ambiente de propia control
control (NAMC) )
confolr\lr:]\?sggecon el | Elaboracion Reve_la el grado (_je satisfaccion . de los
ambiente de propia Encuesta y consenso trabajadores d(_a la entidad con el trabajo que se | 290%
control (CAmC) hace para gestionar el ambiente de control.
Actualizacion del Vegade la No de actualizaciones . ) .
mapa de riesgos C_ruz y ~ del mapa de riesgos Indlca_ eI_ ] nivel de cu_mpllmlento con la 100%
(AMR) Nieves AMR = No de controles ejecutados 100 actualizacion del mapa de riesgos.
Julbe (2016)
. Vega de la No de riesgos detectados de ) )
o D_eteccmn d_e C_ruz y . forma oportuna por el monitoreo Reve_la} la capamda(_j’de detectar los riesgos por el 100%
Identificacion riesgos (DRi) Nieves DRi = No de 7i - *100 | Comité de Prevencion y Control.
de riesgos y Julbe (2016) o deriesgos existentes
deteccion del i6 Vega de la No.de riesgos relevantes
cambio rie?ge(;ziglzr\]/:ries C_ruz y detectados pfr la organizacion Muestra la capaciqlad de detectar los riesgos > 90%
(DRR) Nieves DRR = No.de riesgos existentes *100 | relevantes en la entidad.
Julbe (2016) '
Relacion Vega de la Frecuencias de evaluacién
evaluacion/riesgos C.ruz Y RER = a n.es‘gos leves ——*x 100 Define el nivel en que se combaten los riesgos. <50%
(RER) Nieves Frecuencias de evaluacién

Julbe (2016)

ariesgos criticos
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacién)

indice de fuentes de

Cant.de fuentes de riesgos del

Determina qué parte de las fuentes de

. i Elaboracion _ area de trabajo riesgos de una entidad se encuentran en
e, riesgos del &rea de . IFR = : ; . ; <0,05
Identificacion de : propia Cant.de fuentes de riesgos de un area determinada, lo que permite
. trabajo (IFR) . y
resgosy la entidad en general detectar los puntos criticos.
detecci()_n del Nivel de contencioén de las ) Mide el grado en que la entidad es capaz
cambio ) Elaboracién Cant. fuentes de riesgos actual | de manejar, contener y(o) eliminar las
fuentes de riesgos - NCFR = - - . . ; <1
(NCFR) propia Cant. fuentes periodo anterior posibles fuentes de riesgos, internas como
internas.
Determinacion | 96 de cumplimiento de 1os | g, oracign Cant. de objetivos llevados al enire 103 objtivos da control cefintdos y Ia
de los objetivos objetivos de control . _ Plan de Prevencién de Riesgos 10s obje Sy 100%
de control (COC) propia coc = Objetivos de control definidos * 100 | materializacién de estos en las acciones
J del Plan de Prevencion de Riesgos.
- Indica qué porcentaje de las medidas
0 . . . .z
Prevencion de 76 de cumplimiento del Elaboracién _ Medidas del plan realizadas recogidas en el Plan de Prevencion de 0
: Plan de Prevencion de . CPPR = - 00 . DR > 85%
riesgos Riesgos (CPPR) propia Total de medidas del plan Riesgos se llevan a feliz término en un
9 periodo determinado.
Nivel de conocimiento de s Mide el grado de conocimiento y dominio
> Iy’ Elaboracion , . Iy o
la gestidn y prevencion de ronia Encuesta y consenso gue tienen los trabajadores enrelacionala | =90%
riesgos (NGPR) prop gestién y prevencion de riesgos.
Nivel de conformidad con 3 Reve}a el grado de :;ansfaccmn de Iqs
- - Elaboracion trabajadores de la entidad con el trabajo o
la gestion y prevencion de - Encuesta y consenso - N = 90%
: propia gue se hace para la gestion y prevencion
riesgos (CGPR) .
de riesgos.
Verifica si en la entidad se dedican
Programas de formacion programas a educar y ensefian a las
General ylo preparacion de las EIaborguon . personas a}enfrentarse ante los riesgos de i
personas para enfrentar propia Revision documental diferentes indoles, lo que demuestra el
los riesgos funcionamiento del elemento preventivo
de este componente.
Refleja si en la entidad se utiliza parte del
presupuesto en la prevencion de los
L riesgos con acciones como la adquisicién
Presupuesto para la Elaboracion L . - .
o . - Revision documental de medios de proteccion (seguridad de los -
prevencion de riesgos propia

inmuebles, instalaciones y equipos de
iluminacion, ventilacion, medios de
escape, proteccion contra incendios, etc.).
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacién)

Coordinacion entre

areas. separacion | - ' . Demuestra el grado de control que
de, targas Indice de control de las Elaboracién Operaciones y transacciones establece la direccion sobre las
res onsabilidgdes operaciones por la ronia 1COD = controladas por la direccion diferentes operaciones y transacciones | 275%
pniveles do direccion (ICOD) prop Total de operaciones y transacciones | en la entidad, a partir de las firmas
y niveles d autorizadas por esta.
autorizacion
Documentacion, .
registro oportuno y Slsteg;’;legsztgs por Elaboracion Plantea si en la entidad tiene definido un
adecuado de las Y - Revisién documental Sistema  Costos por Areas de -
; Responsabilidad propia i
transacciones y (SCAR) Responsabilidad.
hechos
Indice de pérdidas Expresa qué parte del total de gastos
Acceso restringido mat_e,nales por 3 Gastos por concepto de pertenec_gn alas perdldas mat_enale_s por
a l0S recursos sustraccion, despilfarro, | Elaboracién pérdidas materiales sustraccion, despilfarro, uso indebido u <005
activos v re istr(')s uso indebido u otras propia PMSDUI = Total d : otras irregularidades, lo que demuestrael | = ™’
yreg irregularidades otat de gastos funcionamiento de los niveles de acceso
(PMSDUI) restringido definidos para los recursos.
Indica si se lleva a cabo la rotacion del
personal, para evitar la existencia de
Rotacién del irregularidades, permitir mayor
Plan de rotacion del Elaboracion . efectividad de las operaciones e impedir
personal en las . Revisién documental . -
tareas claves personal propia que un trabajador sea responsable de
aspectos claves inherentes a sus
funciones por un excesivo periodo de
tiempo en la funcién o cargo.
indice de rotacion d Mide qué parte de los trabajadores
Rotacion del nlegefur?cirgnaecs%nel € Elaboracion Trabajadores que rotaron de responsables de tareas claves, se
personal en las . funciones en el periodo emplean periédicamente en otras | 250%
tareas claves personal en las tareas propia [RFP = . funciones para evitar la propension y(o)
claves (IRFP) Total de trabajadores . .
uso indebido.
- Indica qué porcentaje de las medidas
0, . .
Control de las % de cumplimiento del | &\ 2 cign _ Medidas del plan realizadas recogidas en el Plan de Seguridad o
Tecnologias de la Plan de Seguridad ropia pPSI= Total d didas del pl * 100 Informética se llevan a feliz término en el 2 85%
Informacion Informatica (PSI) prop otal demedidas det ptan periodo
Indicadores de ' . Refleja el cumplimiento del plan
- % de cumplimiento del | Elaboracién Partidas cumplidas econémico de la entidad a partir del o
rendimiento y de . . PIE = - x 100 . . > 85%
plan econémico (PIE) propia Total de partidas del plan cumplimiento de sus partidas (gastos,

desempefio

ingresos, activos, pasivos).
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacién)

. - Basado en Evalla a partir del criterio de los
Calidad del servicio ) - .
Pardo Garrote Encuesta y consenso pacientes y la poblacién, la calidad de >4
(Cals) e R
(2009) los servicios que presta la institucion.
Indlcagdc_)rets de Cumplimiento de las Pardo Garrote Clny — Inversiones realizadas 100 Indica qué porcentaje de las inversiones | ¢z,
rendimiento y inversiones (CInv) (2009) Inversiones planeadas se efectuan. I
de desempefio
% de ejecucion del Gonzélez _ Presupuesto empleado Indica_sise ha cumplido con la o
resupuesto (CEP) Méndez (2005) CEP = Presupiesto destinade 00 utilizacion del presupuesto destinado | 100%
P p por el Estado.
Nivel de conocimiento de - Mide el grado de conocimiento y
ny Elaboracion - . ; o
las actividades de control ropia Encuesta y consenso dominio que tienen los trabajadores en | =90%
(NAC) prop relacion a las actividades de control.
General . . Revela el grado de satisfaccion de los
Nivel de conformidad con Elaboracion trabajadores de la entidad con el trabajo
las actividades de control X Encuesta y consenso ) o J = 90%
propia que se hace para las actividades de
(CAC)
control.
Indica si existe documentado un manual
Documento rector para la L para la gestion de la comunicacién que
. - S Elaboracion s . .
Sistema de informacion y robia Revision documental refleje aspectos esenciales de este -
informacion, comunicacion prop componente de CIl para la toma de
flujo y canales decisiones.
de Presupuesto /Presupuesto Mide el modo en que se destina el
comunicacion Relacién presupuesto en Elaboracion _  TICreal TIC plan presupuesto para la adquisicion,
. PTIC = L s - >0,85
TIC/ presupuesto (PTIC) propia Presupuesto /Presupuesto mantenimiento o reparacion de medios
real plan que constituyen soporte de las TICs.
Evidencias sobre la Verifica mediante la existencia de
Rendicion de L Elaboracion s evidencia documental si se encuentra
rendicién de cuentas . Revision documental o -
cuentas propia lleva a cabo el proceso de rendicion de
(RendC)
cuentas.
. - Mide el grado de conocimiento y
Nivel de conocimiento de . - . ;
; L Elaboracion dominio que tienen los trabajadores en o
la informacion y . Encuesta y consenso L . e = 90%
o propia relacion a la  informacion y
comunicacion (NIC) S
comunicacion.
General - —
. . Revela el grado de satisfaccion de los
Nivel de conformidad con . . : .
; - Elaboracion trabajadores de la entidad con el trabajo o
la informacion y . Encuesta y consenso : L =2 90%
propia que se hace para la informacion y

comunicacion (CIC)

comunicacion.
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Anexo 3: Listado general de indicadores de control interno (continuacion)

Cumplimiento de

Vega de la Cruz

Control y seguimientos

Muestra la efectividad porcentual con

control de gestion y Nieves Julbe CCG = realizados sobre controles +100 | respecto a los seguimientos y controles | =90%
(CCG) (2016) Control y seguimientos planeados planteados en el plan de accion.
indice de mejora del . . Expresa el cumplimiento de la legislacion por
. A d trol bad ) ;
control interno NleE/Ze()slél)Jlb € IMCI = Cc_lones ¢ contro apn? adas el &rea auditada. Muestra el avance del Cla | 100%
(IMCI) Acciones de control realizadas partir de la evaluacion interna o externa.
Cumplimiento en las | Vega de la Cruz No.de audlt(.mas internas Indica el cumplimiento del plan de accion
P . _ realizadas L L o
auditorias internas y Nieves Julbe CAl = S rorias internas 100 respecto a la realizacion de auditorias | = 90%
Evaluacion y (CAl) (2016) del plan de accién internas.
determlna_cmn de % Cﬂgptg%rgo de Velgliale\(j:sliﬁlraiz No de;ff;?;ﬁ‘;iiiia GAC Mide el nivel de cumplimiento de la guia de | 85%
la eficacia del g Y CGAC = 100 | autocontrol. =89%
Sistema de autocontrol (CGAC) (2016) No.de elementos de la GAC
Control Interno Deficiencias Vega de la Cruz No de deficiencias eliminadas
eliminadas (DEI) y Nieves Julbe DEI = en cada auditoria 100 Expresa el nivel de cumplimiento del plan. 2 95%
(2016) No de deficiencias detectadas
Relacion Vega de la Cruz Costos de / Costos .
) _ ___monitoreos real’ totales real Mide el modo en que ahorran los costos por
costos/control y Nieves Julbe RCCn = 7] - . >0,85
RCCn) (2016) Costos de monitoreos / Costos monitoreo.
( planificados totales plan
Vega de la Cruz No de procesos o areas
% de subutilizacion lglieves Julbe SubC = monitoreados + 100 Define el nivel en que se subutilizan los | 100-
del control (SubC) y (2016) No de areas o procesos con monitoreos. 110%
un funcionamiento ineficaz
Verifica mediante la existencia de evidencia
Comltg E:ie Comité de Elaboracion o documental (cronograma de reuniones,
prevencion y . - Revision documental temas tratados, acuerdos adoptados y su -
prevencion y control propia - . . .
control seguimiento en sesiones de trabajo) si
funciona dicho comité.
vagl de L Mide el grado de conocimiento y dominio que
conocimiento de la Elaboracion . L ” o
supervision y propia Encuesta y consenso tienen los directivos en relacion a la | 295%
General monitoreo (NSM) supervisién y monitoreo.
Nivel de Elaboracion Revela el grado de satisfaccion de los
conformidad con la propia Encuesta y consenso directivos de la entidad con el trabajo que se | =90%

SM (CSM)

hace para la supervisién y monitoreo.
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Anexo 4: Encuestas para calculo de indicadores de control interno

(A) Encuesta para determinar el nivel de dominio de los valores éticos

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen

segun su criterio personal.

1. Los valores éticos que a continuacién aparecen debe definir a todo trabajador de la salud.

Marque con una X los cinco que mejor caractericen a su colectivo laboral.

a) __ Disciplina h) _ Confianza

b) _ Responsabilidad i) __ Internacionalismo
c) __ Solidaridad j) __ Incondicionalidad
d) __ Humanismo k) __ Profesionalidad
e) __ Honestidad ) __ Patriotismo

f) __ Sentido de pertenencia m)__ Paciencia

0) __ Modestia n) __ Respeto

2. De los valores antes enunciados, ¢,cuales cree que sean los puntos mas débiles? ¢ Por qué?

3. Evalue del 1 al 5 su nivel de conocimiento sobre los elementos que rigen el tratamiento los

valores éticos en su entidad. Considere 1: conocimiento nulo, 2: poco conocimiento, 3:

conocimiento limitado, 4: conocimiento aceptable y 5: total conocimiento.

Elemento 1]12]3]4]|5

Reglamento Disciplinario Interno

Cédigo de Etica de Cuadros

Reglamento Orgénico

Manual de Procedimiento

Convenio Colectivo de Trabajo

Caddigo de Conducta

Gracias por su ayuda.
1 Porcentaje de respuestas marcadas por valor.
2 Porcentaje de respuestas en que se menciona un valor.
3 Determinar la media aritmética de las respuestas de cada encuestado y se
considera con dominio de los valores éticos a aquellos cuyo promedio sea = 4.
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)

(B) Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y de conformidad de los
trabajadores con el ambiente de control

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen

segun su criterio personal, marcando con una X.

¢Esta de acuerdo con las actividades que se realizan en su entidad para el

1 | desarrollo de las buenas practicas y documentos referidos a la constitucion de la
entidad en el marco legal de las operaciones aprobadas?

2 | ¢Conoce el plan anual de su area?

3 | ¢Conoce el plan mensual de su area?

4 | ¢Participa en la confeccién de dichos planes?

5 ¢Estan los planes acorde con las exigencias del sector acerca de promover
mayores niveles de profesionalidad?

6 | ¢Conoce los valores definidos en la planeacion estratégica de su entidad?

7 ¢Reflejan esos valores el sentir de los trabajadores respecto a la labor que
desempefian?

8 ¢ Conoce los mecanismos para la evaluacion y promocion de sus habilidades y

aptitudes profesionales?

9 | ¢Muestran las evaluaciones del desempefio un comportamiento real?

10 g,Estén _dirigidas las actividades de capacitacion a limar las carencias en los
conocimientos?

11 | ¢Conoce la estructura organizativa de su entidad y el lugar que ocupa en esta?
12 | ¢Conoce el lugar que ocupa en esta?

13 (;C_ree que la estructura garantiza un buen funcionamiento de los procesos de la
entidad?

¢.Cree que se garantiza una buena gestion de los procesos relacionados
directamente al personal?

14

Gracias por su ayuda

Media aritmética o moda Y, puntuaciones por pregunta

NAMC 234.,6,81112 segun coeficiente de 7 *100%
CAMC 1,5,7,9,10,13,14 variacion (ch?gzgj)erar Si=ly Z’puntuacwne; por pregunta < 100%
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)

(C) Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y conformidad de los
trabajadores con la gestion y prevencion de riesgos

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen

segun su criterio personal, marcando con una X.

¢ Conoce los riesgos fundamentales a los que se enfrentan las personas en su
entidad?

¢, Conoce los riesgos fundamentales que afectan la integridad de los recursos
materiales y financieros de la entidad, asi como su imagen en el entorno?

¢ Conoce los riesgos a los que esta expuesto en su puesto de trabajo?

¢, Conoce cudles son las areas con mayores indices de exposicion a los riesgos?
¢En su entidad se dedica algun espacio a informar y advertir sobre la presencia
de los riesgos tanto laborales como de afectacion a los medios y recursos?

¢ Sabe si se toman las medidas necesarias para asegurar que los residuos que
constituyen riesgos bioldgicos sean correctamente desechados?

¢ Tienen los trabajadores un papel activo en la labor de prevenir los riesgos?

¢ Tienen los directivos un papel activo en la labor de prevenir los riesgos?

¢ Participa en la identificacion de los riesgos en su entidad?

¢ Participa en la evaluacion de los riesgos en su entidad?

¢ Conoce el Plan de Prevencion de Riesgos de su entidad?

¢ Se siente seguro ante los riesgos que atentan contra su salud y(o) la de los
demas en las acciones que realiza como parte de su trabajo?

¢.Son escuchados sus criterios en relacién a sus preocupaciones por los riesgos
de diferentes indoles que le rodean?

¢Las actividades formativas a las que asiste (postgrados, cursos de superacion)
14 | incluyen aspectos relacionados a los riesgos para su salud, la de los pacientes, los
riesgos a la integridad de los recursos y la imagen de la entidad en el entorno?
¢,Cree que los directivos le dan a la prevencién de los riesgos la importancia

=

a (AW DN

P
RiB|o|wo|~N| o

12

13

15 requerida?

16 _(;Cree que su col_ectivo de trabajo le da a la prevencién de los riesgos la
importancia requerida?

17 ¢,Cree que es aceptable el nivel de percepcion de riesgos de las personas que lo
rodean en su entorno laboral?

18 ¢ Esta conforme de forma general con las acciones que se realizan en su entidad

para controlar y prevenir los riesgos?

Gracias por su ayuda

NGPR lall Media aritmética o moda segun L puntuaciones por pregunta * 100%

coeficiente de variacion 5 untuacionelsl p————
CGPR 12a18 (considerar Si=1 y No=0) p por preg * 100%

7
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)

(D) Encuesta para determinar la calidad del servicio. Fuente: Elaboracion propia,
basada en Pardo Garrote (2009)

Estimado compafiero(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Evalle en una escala de 1 a 5, al ser éste ultimo

el valor maximo, en cuanto a la opiniébn que actualmente tiene en relacion a los siguientes

aspectos relacionados con los servicios que recibe en el hospital.

Amabilidad en el trato

Apariencia del personal

Profesionalidad del personal

Disposicion del personal a brindar informacion

Rapidez en los servicios que se prestan

Calidad en la atencion

Rapidez en la atencion a las solicitudes de los
pacientes y la poblacion en general

Respuesta a las quejas y reclamaciones

Funcionamiento del equipamiento médico

Blolwo| N |oja|sw|N(k

Satisfaccién con los servicios que recibe

Gracias por su ayuda

Media aritmética o moda segln
coeficiente de variacibn de las
respuestas de cada item

x < 2 muy deficiente

2 < x < 3 deficiente

no

Gran media de las respuestas (Media
aritmética de las respuestas de cada
item)

3 < x < 4 aceptable

4 < x < 4,5 bueno(a) .

x > 4,5 optimo(a)

Sl

*. Se puede considerar x como un item o
como el indicador en general
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)

(E) Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y conformidad de los
directivos con las actividades de control

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen

segun su criterio personal, marcando con una X.

¢ Conoce las actividades destinadas a cumplir las disposiciones legales y
1 | procedimientos de control necesarios para gestionar y verificar la calidad de la
gestién en la entidad?

2 | ¢Sabe cual es su papel en el desarrollo de dichas actividades de control?

¢,Cree que las actividades de control que se realizan en su entidad responden a

3 las necesidades establecidas en los objetivos de la misma?

4 ¢ Conoce los indicadores de rendimiento y de desempefio de los recursos que se
manejan en la entidad?
¢, Cree que dichos indicadores de control han sido apropiadamente definidos?

6 ¢ Se divide correctamente el presupuesto destinado por el Estado para los
diferentes fines?

7 ¢ Se garantiza el aseguramiento material, sobre todo desde el punto de vista

médico (medicamentos, equipos médicos)?

¢,Cree que esta asegurada la division de funciones y la contrapartida en las tareas

8 | yresponsabilidades esenciales, para el tratamiento, la autorizacion y el registro de

recursos y la revision de las transacciones econémicas?

¢, Se toman todas las medidas necesarias para la proteccion de los recursos

materiales y financieros?

10 g,S_e comprueba gl desFino final. de los recursos adquiridos y(0) en inventario para
evitar la ocurrencia de irregularidades?

11 | ;Se mantienen actualizados los registros de transacciones y hechos?

12 | ¢Conoce los niveles de autorizacion para el acceso restringido a los recursos?

13 | ¢ Cree que dichos niveles han sido apropiadamente definidos?

14 ¢Conoce la importancia de la rotacion de funciones del personal en las tareas

claves?

15 | ¢Cree que este proceso de rotacion se hace efectivo en el hospital?

Gracias por su ayuda

NAC 1121‘;27 112 Media aritmética 0 moda segun L puntuaciones por pregunta * 100%
3 5, 6 8 9 coeficiente de variacion > untuacione%w or pregunta
CAC DOASAGRS (considerar Si=1 y No=0) p por preg

13,15 Z *100%
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)

(F) Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y conformidad de los
trabajadores con la informacién y comunicacion

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del

control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen

segun su criterio personal, marcando con una X.

¢ Conoce los canales de comunicacion de su entidad?

¢, Cree que estan correctamente definidos?

¢,Cree que la estructura organizativa favorece la comunicacion entre los diferentes
niveles (trabajadores, directivos de nivel medio, alta direccion)?

¢, Sabe que es la rendicidn de cuentas?

¢ Tienen los directivos un papel activo en dicho proceso de rendicion?

¢,Cumplen los directivos con el deber legal y ético de responder e informar acerca
de su gestion, administracién, manejo y rendimiento de fondos, bienes o recursos
publicos asignados y los resultados en el cumplimiento del mandato que le ha sido
conferido ante el colectivo laboral?

7 | ¢Se siente involucrado en el proceso de rendicion de cuentas?

¢Cuenta con algln espacio para emitir sus opiniones y sugerencias sobre el
funcionamiento de la entidad?

9 | ¢Conoce las vias para hacer efectivas sus quejas y reclamaciones?

10 | ¢ Se le provee la informacién que requiere en su puesto de trabajo?

11 | ¢Cuenta su entidad con medios de comunicacién masiva?

¢,Cuenta con los medios informatizados necesarios para el desempefio de sus

gk W [N

12 -
actividades?
13 ¢ Siente que se hace un buen uso de las tecnologias de las ciencias y las
comunicaciones en su entidad?
14 ¢Estan a su alcance las tecnologias de las ciencias y las comunicaciones cuando
en su trabajo las requiere?
15 .Cree que su entidad esta a la vanguardia en materia de informaciéon y
comunicacion?
Gracias por su ayuda
i itméti untuaciones por pregunta
NIC 1.4589,11,12 Media aritmética o moda | 2.p por preg £ 100%

segln coeficiente de 7

variacion (considerar Y. puntuaciones por pregunta

CiC 2,3,6,7,10,13,14,15 Si=1 y No=0) 3 *100%
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)
(G) Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y conformidad de los
directivos con la supervision y monitoreo

Estimado(a) trabajador(a):

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del
control interno se requiere de su cooperacion. Responda a las preguntas que se le proponen
segun su criterio personal, marcando con una X.

1 ¢ Conoce las disposiciones legales que rigen el sistema de control interno en su
entidad?

2 | ¢Conoce cudles son las principales formas de establecer el control en la entidad?

3 | ¢ Conoce quiénes integran el Comité de Prevencién y Control de la entidad?

4 | ¢Sabe si se desarrollan programas para la supervisién y monitoreo en la entidad?
¢SAportan informacion, los objetivos de la supervision y monitoreo, para orientar y

5 | facilitar el proceso de evaluacion del desempefio del control interno y la toma de
decisiones gerenciales estratégicas en materia de control?

6 ¢Estén correctamente asignadas las responsabilidades respeto a la supervision y
monitoreo?

7 | ¢Tiene la alta direccién un papel activo en el proceso de supervisién y monitoreo?

8 ¢ Tiene el Comité de Prevencion y Control un papel activo en el adecuado
funcionamiento del sistema de control interno y su mejoramiento continuo?

9 | ¢Conoce su funcién en el desarrollo de las actividades de supervision y monitoreo?

10 | ¢Cree que la guia de autocontrol se adecua a las caracteristicas de la entidad?

11 | ¢/ Contribuye al llenado de la guia de autocontrol?

12 .Se discut_en los resultados de la guia de autocontrol en las instancias
correspondientes?

13 ¢Cree que los resultados de la guia de autocontrol reflejan realmente el
comportamiento de los aspectos que evaltan?

14 .Se discu';en los resultados de las auditorias internas en las instancias
correspondientes?

15 ¢, Cree que los resultados de las auditorias reflejan realmente el comportamiento de
los aspectos que evaltan?

16 | ¢Esta correctamente definida la frecuencia con que se realizan los controles?

17 ¢Estan correctamente identificados los puntos criticos para llevar a cabo los
controles?

18 | ¢Existe correspondencia entre los controles y las medidas a las que dan paso?

19 | ¢ Se discuten las medidas de control en las instancias correspondientes?

20 | ;Son efectivas estas medidas de control?

Gracias por su ayuda

Media aritmética o moda | X, puntuaciones por pregunta

NSM 1,2,3,4,9,12,14,19 segun coeficiente de 3 * 100%

5,6,7,8,10,11,13, | variacién (considerar Si=1 | ). puntuaciones por pregunta

CSM 15,16,17,18,20 y No=0) 1 * 100%
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Anexo 4: Encuestas para célculo de indicadores de control interno (cont.)
(H) Validacion de las encuestas confeccionadas

(J.1) Cuestionario para expertos

Estimado compafiero(a)

En un estudio que se est4 realizando sobre el Cuadro de Mando Integral como herramienta del
control interno se requiere por su experiencia y conocimiento en estos temas de su cooperacion.
Marque con una X, teniendo en cuenta la escala ascendente del 1 al 5, el cumplimiento de los
criterios que a continuacion se relacionan por cada uno de los instrumentos que se le presentan.

Criterio
Encuesta
Eny
Enz
Ens
Ens
Ens
Ene
Enz

C1 | C2|C3|Cs|Cs|Ces|C7| Cs

Criterios Encuestas
e C1: Cumplimiento del objetivo propuesto e Eni: Encuesta para determinar el nivel de dominio de los valores
e C2: Coherencia en el contenido éticos

¢ C3: Facilidad en la comprension e Enz2: Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y de

e Ca: Precision en lo que se pide conformidad de los trabajadores con el ambiente de control

 Cs: Correspondencia con la legislacion ® Ens. Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y
en torno al control interno conformidad de los trabajadores con la gestion y prevencion de

e Cq: Correspondencia con la legislacion  riesgos
en torno a la salud ¢ Ens: Encuesta para determinar la calidad de los servicios

e C7: Adecuacion a las caracteristicas del ® Ens: Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y
tipo de entidad conformidad de los directivos con las actividades de control

e Cg: Tributa al enfoque de direccion e Ene: Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y

conformidad de los trabajadores con la informacién y comunicacion
e En7: Encuesta para determinar los niveles de conocimiento y
conformidad de los directivos con la supervision y monitoreo

(J.2) Procesamiento?®

Criterio Media Valida
Encuest Co | Co | Co |Gl Cs)ColCr)Ce geométrica | (= 4)
En; 3 4 5 4 3 5 5 4 4,047 si
En, 4 3 3 3 5 5 5 5 4,015 si
Ens 5 4 5 5 5 5 4 5 4,729 si
Eng 4 4 4 3 3 5 5 4 4,000 si
Ens 4 3 3 4 5 5 4 5 4,047 si
Ens 5 4 5 3 5 5 5 4 4,436 si
Ens 5 5 5 5 5 5 4 5 4,862 si

15 | os resultados que aparecen incluidos en la matriz son producto de la moda en los casos que el coeficiente de variacion de las
calificaciones fue superior o igual a 0,2 y la media aritmética cuando ocurrié lo contrario.
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Anexo 5: Propiedades de la Red de Petri

Alcanzabilidad: principal propiedad
dinamica y consiste en que cada disparo de

Conservabilidad: una Red de Petri
es conservativa si existe un entero

una transicibn habilitada modifica la | 0,1763 | positivo y (p), para cada lugar p tal | 0,0714
distribucion de los marcados dentro de la red, gue la sumatoria de marcas sea
de acuerdo con las reglas de disparo. constante para cada M eR(N, Mo).
. _ . , Limitacion o acotado estructural:
Limitable o acotada: se dice que la red esta una Red de Petri es limitada
k- limitada si para todo marcado alcanzable | i es limitad
tenemos que ningdn lugar tiene un nimero de 0,1464 estruct_ura mente_ sies |m_|ta_1 apara | 0,0297
cualquier conjunto  finito de
marcas mayor que K. L
marcados iniciales Mo.
Vivacidad: una transicion se dice viva si para
e e | | Vivacidad estuctural: i Red de
esaqtransicti)én Si todas Iasp transiciongs de 0,0588 | Petri es estructuralmente viva si | 0,0305
: . tiene un marcado inicial para N.
una red son vivas, la Red de Petri se llama
viva y asi la red nunca se bloguea.
Repetibilidad: una Red de Petri es
Reversibilidad y estado inicial: una Red de repetible si existe un marcado Mo y
Petri es reversible si para cualquier marcado una secuencia de disparos ¢ desde
: 0,0413 o 0,0238
alcanzable es posible volver al marcado Mo, tal que las transiciones se
inicial. disparan infinitamente en la
secuencia definida por .
CobertL_Jra: un marcado M_dentro de una Red Controlabilidad: se dice que es
de Petri (N,Mg) en un conjunto de marcados completamente . controlable  si
cubiertos o contenido, si existe un marcado M’ | 0,1606 pie 0,0138
, cualquier marcado es alcanzable
dentro de R(N,Mo) tal que M'(p)=M(p) para .
desde cualquier otro marcado.
cada lugar p dentro de la red.
Consistencia: una Red de Petri es
Persistencia: una Red de Petri es persistente consistente si existe un marcado Mo
si para cualquiera de dos transiciones 01036 | Y una secuencia de disparos 0.0642
habilitadas, el disparo de una transicion no | ~’ reversible o desde Mo hacia My, tal '
deshabilitara a la otra transicion. que cada transiciobn haya sido
disparada al menos una vez en o.
Distancia sincrénica: grado de dependencia
mutua entre dos eventos en un sistema | 0,0795

condicion/evento.

Fuente: Adaptado de Vega de la Cruz (2014)




Anexo 6: Cronograma de aplicacion del procedimiento

Presentacion del cronograma Especialista en Equino de
1 |para la aplicacion del 22/2/16 Col?ﬂrol Interno (tqratp))a'o
procedimiento. J
Comunicar a los implicados los Especialista en Todos los
2 | aspectos esenciales del | 23 a27/2/16 P :
o Control Interno trabajadores
procedimiento.
3 Capa_C|taC|on del equipo de 29/2 2 4/3/16 Especialista en Eqmpo_ de
trabajo. Control Interno trabajo
4 | Comienzo de la aplicacion. 7/3/16 Especialista en Equo. de
Control Interno trabajo
5 Disefio del Cuadro de Mando 9 a 24/3/16 Especialista en Equo_ de
Integral. Control Interno trabajo
- Especialista en <
7 Establgc_lmlento del soporte 20 2 24/3/16 Seguridad Area pl_e
informatico. | L Informética
nformatica
8 Evaluaciéon del Cuadro de 29/3 a 8/4/16 Especialista en Equo. de
Mando Integral. Control Interno trabajo
9 | Control del proceso. 11 a 15/4/16 Especialista en Equo. de
Control Interno trabajo
. Director General :
10 Z/Ied(i)rg d(elirral;g (_)(;T;ento, por el 12 a 15/4/16 Especialista en E?rlgbpg.ge
quip 19). Control Interno J
Mejora (2do momento, por la Abril a Director General
11 roJ ia entidad) ' P diciembre de Especialista en CPC
prop 2016 Control Interno
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Anexo 7: Caracterizacion de la entidad

(A) Organigrama del Hospital General Provincial "Vladimir Ilich Lenin"

Direccion

General

Asesor

Dpto. Docencia e Dpto.
Investigaciones Econ 0

Dpto.
Epidemiologia
Hospitalaria
eccion
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Seccion
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Protecuon
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Cuadro y
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Subdireccion de

Atencion al grave

Medicina Interna

Cardiologia

Subdireccion

Materno-Infantil

Subdireccion

Facultativa

Subdireccion

Subdireccion

= Neonatologia |

= Coloproctologia |

Puerperio

Administrativa Oncoldgica
Dpto. Recursos Cirugig
Humanos oncoldgica

H Otorrinolaringologfa |

-I Ginecologia l
Obstetricia

Donacién y Transplante

Unidad

Nefrologia

Endocrinologia l

obstétrica

asistida

{ Reproduccién

Intermedios

Unidad de Cuidados

Perinatologia

Intensivos

Unidad de Cuidados

-l Dpto. Consulta Externa I

Dpto. Enfermeria

—I Dpto. Rehabilitacion I

Dpto. Registros Médicos

Servicio Urgencia Médica

Ortopediay

Dpto. Servicios
Basicos

Traumatologia

Caumatologia 'y

Dpto.
Mantenimiento

Cirugia Plastica

Cirugia Maxilo

Dpto. Transporte y
Abastecimiento

Radioterapia

Oncologia
Clinica

Facial

Cirugia General

Dpto. Cocina-
comedor

I

Unidad Quirdrgica
Central y Anestesia

-l Dpto. Gastroenterologia I

= Dpto. Anatomia Patologica |

-l Dpto. Imagenologia I

-l Dpto. Laboratorio Clinico I

= Dpto. Microbiologia |

Dpto. Farmacia

-l Dpto. Electromedicina I

-l Dpto. Medicina Legal I
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Anexo 7: Caracterizacion de la entidad (continuacion)
(B) Caracteristicas del capital humano

Distribucién por areas

30, 8% 4% 3% m Direccion General

13% m Vicedireccion General
= Administrativa

m Atencion al grave

m Centro Materno-Infantil
= Aseguramiento Médico
= Area Facultativa

10%

Distribucién por categorias
2%

® Cuadros

m Técnicos
= Administrativos

m Operarios

5%/

= Femenino

® Masculino

3% m De servicios
» Enfermeria
Centro Oncolégico
Distribucién por sexo Distribucién por edades
14% 16% m Menores de 35 afios

m Entre 36 y 45 afios

= Entre 46 y 59 afos

® Mayores de 60 afios
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Anexo 7: Caracterizacion de la entidad (conti

(C) Mapa de procesos de la entidad

(C.1) Mapa de procesos actual

Estratégico Calidad

i

‘ Plan ‘ Gestion de ‘

nuacion)

Comision de protocolos
y programas

!

investigacion

:

‘ Docencia e

(C.2) Mapa de procesos propuesto

R Servicios de
nciéna la
E Atencid |
Q Poblacién -
T II~ Procsses cLaves N
S . —
I _ | Retroalimentacion
T ]| 1
(0] Procesos de apoyo asistenciales. Anatomia anoratono
S | Farmacia || Irr gia || Radi || Quimio | | || Microbiologia | &0 Clinico
Procesos de apoyo no asistenciales.
| Gestion | | Gestion | | Gesticn | | Servicios Aseguramisnto | | Sist. de tecnologia
Administrativa Econdmica R. Humanos Generales Logistico 2 informacién
v 1
3
Control Medicion Control y
Interno mejora (Auditoria)

Gestion de
RR.HH

Plan
Estratégico

Gestion de la
Calidad

Gestion
Administrativa

Comision de
Protocolos

S

i

i !

i
3

l

Procesos Claves

Servicios de
atencion ala
poblacion

Retroalimentacion

I T

1

Procesos de Apoyo no Asistenciales

—— e L —

E Gestion Aseguramiento
@ Econdmica Logistico

—

El .

= Gestion de —

g I tecnologia e Servicios

5 informacion Generales
S |

Procesos de Apoyo Asistenciales

| Laboratorio clinico |
Radioterapia
| Anatomia Patologica | Microbiologia

[ Farmacia |

Imagenologia




Anexo 8: Anélisis DAFO de control interno en la entidad

(A) Matriz de evaluacién de los factores internos (MEFI)

Componente: Ambiente de control

Existe paralelismo entre los valores definidos en la proyeccién estratégica de la entidad y las

1 ) X 1,45 3 4,35
exigencias del sector.
Estdn actualizados el Reglamento Funcional Interno, el Reglamento Disciplinario Interno y el

2 ) ' X 1,85 4 7.4
Convenio Colectivo de Trabajo.
Hay correspondencia de las diferentes actividades programadas de los planes de trabajo, con los

3 : . 2,13 4 8,52
Lineamientos del VI Congreso del PCC.

4 | La estructura organizativa esta formalizada en un organigrama. 2,6 3 7,8

5 | Existe un programa de salud y seguridad de los trabajadores. 2,15 3 6,45

6 Se cuenta con personal experimentado en las tareas fundamentales (los vinculados directamente a 231 4 924
procesos claves y cuadros). ' '

Componente: Gestion y prevencion de riesgos

7 | Se tienen definidos requisitos de seguridad y proteccién en areas y locales de la entidad. 1,19 3 3,57

8 | Estan identificados los riesgos que enfrenta la entidad en general. 2,32 4 9,28

9 | Existe un Plan de Prevencion de Riesgos. 2,55 4 10,2

Componente: Actividades de control

Esta especificado el acceso limitado al sistema en funcionamiento y a los datos solo por el personal

10 . o : 1,68 3 5,04
claramente identificado y autorizado.

11 | Estan definidos los niveles de acceso a los locales. 1,47 3 4,41
Se tienen establecidas de forma apropiada las actividades de mantenimiento al equipamiento de

12 |acuerdo a los intervalos de servicios y especificaciones, recomendados por el fabricante para 1,33 3 3,99
asegurar su disponibilidad e integridad.

13 Existe personal con conocimiento de las politicas de seguridad informatica establecidas en la entidad 122 366
y las medidas y procedimientos que les conciernen. ' '

14 | Se cuenta con un Programa de Seguridad Informatica que esta en funcionamiento. 1,71 4 6,84
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Anexo 8: Andlisis DAFO de control interno en la entidad (continuacion)
(A) Matriz de evaluacién de los factores internos (MEFI) (continuacion)

Componente: Informacién y comunicacién

15 | Existen de diagramas de flujos de informacién por areas. 1,52 3 4,56
16 | Estan creados y documentados los canales de comunicacion. 1,61 3 4,83
17 | Esta elaborado el procedimiento que regula el proceso comunicativo en la entidad. 1,72 4 6,88
18 | Existe el Manual de Identidad de la entidad, el cual se encuentra actualizado. 2,59 3 7,77
19 Se realiza el proceso de rendicidn de cuentas (aprobados los cronogramas, se cuenta con evidencia o5 4 10
de las reuniones). '
Componente: Supervision y monitoreo
Existe y funciona el CPC (se ha perfeccionado el trabajo que desarrolla en relacién a la elaboracion del
20 . 3,03 4 12,12
protocolo de los temas a tratar en las reuniones).
21 | Se realizan autoevaluaciones periédicas del SCI segun los planes anuales de supervision 2,85 11,4
Componente: Ambiente de control
Hay dificultades en la confeccién del plan de trabajo mensual (errores en la fecha de cumplimiento, no
1 | utilizacion de modelos establecidos, falta de la firma de aprobacién, insuficientes acciones vinculadas 2,53 1 2,53
a la actividades docente, asistencial y de investigacion).
Presentan deficiencias en los procedimientos que debe llevar a cabo la comision de ingreso, para la 252 1 252
captacion, la seleccion y la aprobacion del personal. ' '
No se conocen los valores definidos en la estrategia de la entidad por los trabajadores. 2,21 2 4,42
4 El funcionamiento del comité de expertos o comité de idoneidad es inconsistente (se encuentran en 205 5 41
una fase de reorganizacion general). ’ ’
No estéan definidos los perfiles de competencias para cada cargo segun la familia de normas cubanas
5 . X : o 2,63 1 2,63
NC 3000: 2007 y las exigencias del sector, para el personal médico.
Tiene deficiencias el proceso de capacitacion del personal, justificadas en la ausencia de elementos
claves en el Plan de Capacitacion anual del 2016 (no se cuenta con evidencia de la determinacion de
6 | necesidades de capacitacién, no existen planes individuales de capacitacién, no se conoce el 2,72 2 5,44
presupuesto de capacitacion, no se muestra un andlisis del impacto de la capacitacion en el
cumplimiento de los objetivos de la entidad, etc.).
7 | Esta desactualizado el cronograma de implementacion de la Resolucion 60/2011 (desde el 2014). 2,51 1 2,51
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Anexo 8: Andlisis DAFO de control interno en la entidad (continuacion)
(A) Matriz de evaluacién de los factores internos (MEFI) (continuacion)

Componente: Gestion y prevencion de riesgos

8 | Falta la evidencia escrita del andlisis periddico de los nuevos riesgos identificados en algunas areas. 2,75 2 55

9 | No se cuenta con evidencia de los objetivos de control fijados en conjunto con los trabajadores. 2,49 1 2,49
Existen deficiencias en la metodologia del Plan de Prevencion de Riesgos (nho consonancia entre los

10 | riesgos identificados y los inscriptos en el plan, falta de actualizacion, horizontes de tiempo 2,87 1 2,87
inespecificos en la definicibn de medidas).

11 Eresentan dificultades la evaluacion y el andlisis de los riesgos en cuanto a probabilidad y nivel de 24 1 24
riesgo. ; ,

12 | No se cuantifican los riesgos basados en el impacto financiero y expresado en términos monetarios. 1,84 2 3,68

Componente: Actividades de control

La proteccién al equipamiento instalado en las areas ante fallas de alimentacion y otras anomalias

130 . - 1,67 2 3,34
eléctricas es insuficiente.

14 | Los sistemas contables financieros estédn desactualizados. 2,26 2 4,52

15 | No estan confeccionados todos los manuales de procedimientos. 2,42 1 2,42
Se tiene una infraestructura deficiente por los niveles de obsolencia tecnolégica considerables en el

16 : : g 2,96 2 5,92
equipamiento médico y de forma general.

17 | No existe un plan de rotacion del personal por los puestos y tareas claves dentro de la entidad. 1,46 1 1,46

18 No se cuenta con suficientes indicadores de rendimiento y de desempefio del personal y de los 295 1 295
recursos. ' '

Componente: Informacion y comunicacion

19 | Falta un diagrama de flujos de informacidn para la entidad en general. 2,06 1 2,06

20 | No hay correspondencia con la metodologia establecida en informes de rendicién de cuentas. 2,64 1 2,64

21 | No esta definido un sistema de informacién general en la entidad. 2,57 1 2,57
La informatizacién de los procesos vinculados a la parte administrativa es deficiente (las actividades

22 | como recursos humanos y contabilidad se realizan en predominio de forma manual al no contarse 1,46 2 2,92
con suficientes computadoras para su desarrollo).

Componente: Supervision y monitoreo

Falta de evidencia documental del andlisis de los resultados de las acciones de control internas y

23 . 2,88 1 2,88
externas realizadas.

24 | No se tiene una metodologia para la supervision del SCI. 3,37 1 3,37
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Anexo 8: Andlisis DAFO de control interno en la entidad (continuacion)
(B) Matriz de evaluacién de los factores externos (MEFE)

1 Se cuenta con la politica plasmada en los Lineamientos del VI Congreso del PCC que incluye al 10 4 40
control interno y al sector de salud como puntos fundamentales.

5 Existe una guia de autocontrol para las entidades sanitarias, como derivacién de la vigente 11 4 44
Resolucién 60/2011 de la CGR.

3 | Se tienen otras normativas y dictdmenes que rigen el curso del Cl en las entidades. 9 4 36

4 | Existe legislacién que dicta el funcionamiento del sector. 9 4 36

5 Los servicios de la entidad presentan una alta demanda por la poblacién del territorio holguinero y 7 3 21
otras provincias aledafas.
Se tienen proveedores de medicamentos, viveres y otros recursos importantes con niveles de

6 |5 . 5 3 15
fiabilidad aceptables.

7 | El mercado de trabajo es amplio. 5 3 15

8 | Existe respaldo econémico por parte del Estado cubano (entidad presupuestada). 7 4 28

9 | Transformacién e innovacion digital en la era de las comunicaciones que también influye en el sector. 7 3 21

1 Estan vigentes las restricciones impuestas por el Bloqueo Econémico, Politico y Financiero de los 8 1 8
Estados Unidos que afectan al sector.

5 Existen altos niveles de exigencia de la poblacién y otras partes interesadas sobre la excelencia en 7 5 14
los servicios que se prestan.
Incremento de los costos de salud (insumos, equipamiento, medicamento, etc.) 8 1 8

4 Péfdid;\ de la propiedad intelectual (niveles considerables de éxodo del personal de la salud a otros 7 5 14
paises).

5 Se han deteriorado el estado y la calidad de la salud en el pais por el vertiginoso incremento de casos 7 1 7
de enfermedades infecciosas (alarmante situacion epidemiolégica).
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Anexo 8: Andlisis DAFO de control interno en la entidad (continuacion)
(C) Matriz DAFO de impactos cruzados

(C.1) Listado definitivo (incluye los factores con evaluaciones de 1y 4)

Fortalezas

F1: Estan actualizados el Reglamento Funcional Interno, el Reglamento Disciplinario Interno y el
Convenio Colectivo de Trabajo.

F2: Hay correspondencia de las diferentes actividades programadas de los planes de trabajo, con los
Lineamientos del VI Congreso del PCC.

F3: Se cuenta con personal experimentado en las tareas fundamentales.

F4: Estan identificados los riesgos que enfrenta la entidad en general.

F5: Existe un Plan de Prevencion de Riesgos.

F6: Se cuenta con un Programa de Seguridad Informatica que esta en funcionamiento.

F7: Esta elaborado el procedimiento que regula el proceso comunicativo en la entidad.

F8: Se realiza el proceso de rendicion de cuentas

F9: Existe y funciona el CPC.

F10: Se realizan autoevaluaciones periédicas del SCI.

Debilidades

D1: Hay dificultades en la confeccidn del plan de trabajo mensual.

D2: Presentan deficiencias en los procedimientos que debe llevar a cabo la comisién de ingreso, para
la captacion, la seleccidn y la aprobacién del personal.

D3: No estan definidos los perfiles de competencias para cada cargo segun la familia de normas
cubanas NC 3000: 2007 y las exigencias del sector para el personal médico.

D4: Esta desactualizado el cronograma de implementacion de la Resolucién 60/2011.

D5: No se cuenta con evidencia de los objetivos de control fijados en conjunto con los trabajadores.

D6: Existen deficiencias en la metodologia del Plan de Prevencién de Riesgos.

D7: Presentan dificultades la evaluacién y el analisis de los riesgos en cuanto a probabilidad y nivel de
riesgo.

D8: No estan confeccionados todos los manuales de procedimientos.

D9: No existe un plan de rotacién del personal por los puestos y tareas claves dentro de la entidad

D10: No se cuenta con suficientes indicadores de rendimiento y de desempefio del personal y de los
recursos.

D11: Falta un diagrama de flujos de informacion para el hospital en general.

D12: No hay correspondencia con la metodologia establecida en informes de rendicion de cuentas

D13: No esté definido un sistema de informacién general en la entidad.

D14: Falta de evidencia documental del analisis de los resultados de las acciones de control internas y
externas.

D15: No se tiene una metodologia para la supervision del SCI.

Oportunidades

O1: Se cuenta con la politica plasmada en los Lineamientos del VI Congreso del PCC que incluye al
control interno y al sector de salud como puntos fundamentales.

02: Existe una guia de autocontrol para las entidades sanitarias, como derivacion de la vigente
Resolucién 60/2011 de la CGR.

03: Se tienen otras normativas y dictamenes que rigen el curso del Cl en las entidades.

O4: Existe legislacion que dicta el funcionamiento del sector.

O5: Existe respaldo econémico por parte del Estado cubano.

Amenazas

Al: Estén vigentes las restricciones impuestas por el bloqueo que afectan al sector.

A2: Incremento de los costos de salud.

A3: Se han deteriorado el estado y la calidad de la salud en el pais.
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Anexo 9: Mapa estratégico de control interno
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Anexo 10: Aplicacion del método Delphi para la seleccién de indicadores?'®

i Expertos i Expertos
Indicador Cc Indicador Cc
1/2|3/4(5|6|7|8 1|12|3|4|5|6(7|8
C%Zﬁgg%?gﬁgga X X X | X x | 0,625 Prr? gsrg:)nsas X | X X X 0,5
IDP X X|x|x|x|x|x| 0875 Pru:iseusgléisto X X X 0,375
NCVE X X|x|x|x|x| 0875 ICOD X | X X 0,5
PMD X | X X X 0,75 SCAR X[ X[ x|x]x x| 0,75
IIDem X | X X | x| x|x]|x]| 0875 PMSDUI X | X|X|X X | x| 0,875
ICC X | X | X|xX]|Xx]X x | 0,875 Plan rotaciéon | X | X X | X |X 0,625
NCAC X X | X | x|x x | 0,875 IRFP X | X|x X | x| 0,625
NPCD X X | X | X 0,625 PSI X X 0,625
rl:é:goilggl;iiﬁgga X | x| x|x x | 0,625 PIE X[ x| x]|x X | x| 0,75
Organigrama X X X | x| x| 0,625 Cals X X|X|x|x|x]|x]|0875
IDPP X | X X | X | X|X]X 0,75 Cinv X | X|X|X]|X]|X 0,75
SL X | X X | X | X|X]|X 1 CEP X | X X | X x | 0,875
CultOrg X | X | X x| x|x|x| 0875 NAC X X | X|X X 0,625
ICE X | X X x | 0,625 CAC X | X X x | 0,625
1A X | X | x| x|X 0,625 2}2?;”;?:8 X | X[ X]|X X 0,625
IF X X | X 0,625 PTIC X | X X X | x| 0,875
IARM X 0,375 RendC X | X | X|X|X]|X x | 0,875
NAmMC X X 0,5 NIC X | X|X|X X 0,625
CAmC X X | X | X 0,5 CIC X | X|X X X 0,625
AMR X X X | X | X 0,75 CCG X | X | X|X]|X]|X]|X 0,875
DRi X | X X|x|x|x]|x]| 0875 IMCI X | X[ X|Xx]|X X 0,75
DRR X X | X X 0,625 CAl X[ X[ X|X|X]|X]|X]|X 1
RER X | X | X|X X | x|x]| 0,875 CGAC X | X[ X[ X|X]|X]|X]X 1
IFR X | X X X 0,5 DEI X | X|X X|x|x|x]0,875
NCFR X | x| X X | X 0,625 RCCn X | X | X|x|[x]|x]x]0,875
CcoC X X X | x| X 0,625 SubC X X | x| x|x 0,625
CPPR X | X[ X[ X|X|X]X]X 1 CPC X X | X|X X 0,625
NGPR X X | X |x|x]|x|x] 0875 NSM X[ X | X |X]Xx x| x| 0,875
CGPR X X| x| x| x|x]|x]| 0875 CSM XX | X[ X[ X]|X]X 1
Propuesto: % de unidades con contabilidad certificada (UCC) X[ X[ X[ X|xX|x]|x]|Xx 1
Cc = » * 100% Cc: coeficiente de concordancia
Vr Vp: votos a favor Vi, votos totales

El criterio méas generalizado es que hay consenso cuando se cumple que Cc = 75%.

16 Al equipo de trabajo (excepto al Ing. Leudis O. Vega de la Cruz y a la autora) y al Director General se les entregd una encuesta
con una tabla de dos columnas en cuya primera se incluyeron todos los indicadores planteados en el anexo 3y en la segunda se les
indicé que marcaran los que consideraran apropiados para formar el CMI de Cl. Ademas se les dio la posibilidad de agregar otros
indicadores que consideraran convenientes.
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Anexo 11: Representacion del folleto de los indicadores

Folleto de indicadores del Cuadro de Mando Integral del control interno

Indicador indice de despliegue de los planes (IDP)
Descrincién Determina qué parte de las unidades organizativas de la entidad cuenta con sus objetivos
P de trabajo y plan anual de actividades en correspondencia con el de la entidad.
Perspectiva Procesos internos | Impacto Eficacia
Ambiente de Planeacién, planes de
Clasificacion Componente Norma trabajo anual, mensual e
control SO
individual
Objetivo 2 FCE 3
Responsable Lic. Victor San Juan Guerra Mide Lic. Alvaro Medina Castillo
Unidades organizativas
Formula 1pp = conplanes de trabajo documentados U/M Uno
" Total de unidades organizativas
. Explicacion de las
Variables P Meta 0,9
variables
Tendencia
Unidad izativa: Revision documental,
nidad — organizativa. — S€ | £,ante de informacion | entrevistas informales con

e Unidades con planes
documentados
e Total de unidades

refiere a las diferentes
areas y departamentos del
hospital (ver organigrama)

directivos.

Periodicidad

Anual

Linea Base

No aplica

Fuente de linea base

Indicador Nivel de conocimiento de los valores éticos (NCVE)
Descripcion Mide el grado de conocimiento y dominio que tiene el personal de la entidad en relacion a
P los valores éticos y codigos de ética establecidos.
. Aprendizaje y L
Perspectiva crecimiento Impacto Eficacia
Clasificacion Componente ?(;tht)rlglme de Norma Integridad y valores éticos
Objetivo 1 FCE 2
Responsable Lic. Victor San Juan Guerra Mide 'Il_'grc).ezJuan R. Rodriguez
Trabajadores encuestados con
Formula NCVE = —dominio de los valores éticos __, 100 U/M %
Total de trabajadores encuestados
Variables Expllcamon . las Meta 85%
variables
Tendencia
Trabajadores HGP-CI-AC-01 Encuesta
) . .

, L ara determinar el nivel de
encuestados con Fuente de informacién gominio de los valores
dominio éticos

" Toal de frabajadores Periodicidad Anual
Linea Base No aplica
Fuente de linea base
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Anexo 12: Seleccién de los expertos para aplicacion del método AHP de Saaty
9|8/9/6(9(10/8,8,9,8|10/8|6|10/8|7|8|7|8|7081| 085 0,83 alto
8/6|7/6|5/6|7/8/6|9|7|5|(6|7|8|7/6]9|7]9]067]| 0,70 | 0,68 medio
3/2/4/2|/6|3|6|5|2|4|3/6|3|5|3|5/6|3|4|3|041|0,550,48 bajo
5/6|5(7|5/6|9/5|4|/6|7|5(4|6|7|7|8|7|6]5]|059]|0,80] 0,70 medio
0/,8/8|6(9|8(7|8|10{8|7|8|10/10/8(9|8|7|8|10/0,83| 0,90 | 0,87 alto
6/9(7(9/6|7|9|/6|7/8|9|/6|7|8,9|7(10/8|9|8/0,78| 0,75 | 0,77 medio
6/5/4|5/6|/6|6|7|6|4|5|5|6|5|7|8|6|6|4]5/055|0,50] 0,52 medio
9(7/9(8/9|9,7,8|8|10/10/9(8|9|7|10/9|7|8]9|0,84| 0,9 | 0,89 alto
6/7|/8/8|7/6|6|/6|5/6|7|6|5|7|6|5|7|6|5]|6/0,63| 0,70 | 0,67 medio
9/10/8(9/9/8|10/9|8|9|10|10f10{9|8|9|8|8|10|10|0,90]| 0,80 | 0,85 alto
9/6(7(8|6|9|9/10/8/9|7|/6|6|9,9/8|7|6/|9|8]0,80|0,75]| 0,77 medio
6/5|/6|(7|4|3|6|5/6|4|7|5|6|3|6|7|6|7|6]7]/058|0,65]0,61 medio
7/8(7(8/9|/6|9|/9,67|8|8|7|6|9|7|6|7|6]|8]0,74| 0,80 | 0,77 medio
10|10/9|8(10,9(8|7|8|9|,9|10|10/9|8|7|9|8|9|8|0,88| 0,75 0,81 alto
6/ 5/6(7|/8|6|7|8|6]7|8|5|/8|6|7|5|8|6|8]|7]067|0,60]| 0,64 medio
910910989 |10|10|10|9| 8 |10|10| 9 |10|10|10|10| 9 |0,95| 0,85 | 0,90 alto
4,18|7|7|6|4|5|7|4|6|3|8|6|7|5|5|/6|4]3]|61056|0,65| 0,61 medio
7/,9/8|8|10/6 98|10/ 7|6|8|7|10/9|6 |7 |6 |10|7 |0,79| 0,85 | 0,82 alto
1096|1210/ 8|8(10/9|7|8|6|5|10/6 |9 (8|7 |6/|10|7|080| 0,75 | 0,77 medio
g|/8|10/6|7|209|7|9|8|10/6|9|10/8|7|7|8|8|6/083| 0,85 ]| 0,84 alto

Leyenda Cadigo para la interpretacion del Keomp de cada experto

Kc: coeficiente de conocimiento

Ka: coeficiente de argumentacion

Keomp: COeficiente de competencia

Calif: Calificacion

Si 0,8 <Kcomps 1
Sl O,SSKcomp< 0,8
Si Keomp<0,5

el coeficiente de competencia del experto es alto.

el coeficiente de competencia del experto es medio.

el coeficiente de competencia del experto es bajo.

Se seleccionaron los ocho expertos de coeficiente de competencia alto.




,\/,«’/"
Anexo 13: Determinacion de los pesos globales de los indicadores

Hospital General Universitario

(A) Pesos de las perspectivas

P1 1,0000 | 0,2500 | 0,3300 | 0,5000 | 0,4507 | 0,0986
P2 4,0000 | 1,0000 | 2,0000 | 2,0000 | 2,0000 | 0,4376
P3 3,0000 | 0,5000 | 1,0000 | 0,5000 | 0,9306 | 0,2036
P4 2,0000 | 0,5000 | 2,0000 | 1,0000 | 1,1892 | 0,2602
Total 4,5705 | 1,0000
(B) Pesos de los indicadores por perspectivas
NCVE 1,00 2,00 3,00 0,50 0,33 | 0,9980 | 0,1604
lIDem 0,50 1,00 2,00 0,25 0,25 | 0,5743 | 0,0923
CultOrg 0,33 0,50 1,00 0,25 0,20 | 0,3831 | 0,0616
NGPR 2,00 4,00 4,00 1,00 1,00 | 2,0000 | 0,3214
NSM 3,00 4,00 5,00 1,00 1,00 | 2,2679 | 0,3644
Total 6,2234 | 1,0000
IDP 1,0000 | 2,0000 | 3,0000 | 2,0000 | 2,0000 | 2,0000 | 0,2500 0,5000 1,0000 | 0,3333 | 0,5000 1,0000 | 0,0765
ICC 0,5000 | 1,0000 [ 0,5000 | 0,3333 | 0,5000 | 0,2500 | 0,1667 0,2500 0,5000 | 0,3333 | 2,0000 0,4477 | 0,0342
NCAC | 0,3333 | 2,0000 | 1,0000 | 0,2500 | 0,3333 | 0,2500 | 0,2000 0,1667 0,5000 | 0,1667 | 0,2000 0,3429 | 0,0262
IDPP 0,5000 | 3,0000 | 4,0000 | 1,0000 | 0,5000 | 0,3333 | 0,2500 0,2500 1,0000 | 0,2000 | 0,2500 0,5919 | 0,0453
RER 0,5000 | 2,0000 [ 3,0000 | 2,0000 | 1,0000 | 0,5000 | 0,3333 0,2500 0,3333 | 0,2500 | 0,3333 0,6365 | 0,0487
DRI 0,5000 | 4,0000 | 4,0000 | 3,0000 | 2,0000 | 1,0000 | 0,5000 0,5000 0,3333 | 0,5000 | 1,0000 1,0650 | 0,0814
CPPR | 4,0000 | 6,0000 | 5,0000 | 4,0000 | 3,0000 | 2,0000 | 1,0000 0,5000 2,0000 | 0,5000 | 2,0000 2,0630 | 0,1577
RendC | 2,0000 | 4,0000 | 6,0000 | 4,0000 | 4,0000 | 2,0000 | 2,0000 1,0000 0,5000 | 1,0000 | 2,0000 2,0751 | 0,1587
CCG 1,0000 | 2,0000 | 2,0000 | 1,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 0,5000 2,0000 1,0000 | 2,0000 | 3,0000 1,6301 | 0,1246
CAl 3,0000 | 3,0000 [ 6,0000 | 5,0000 | 4,0000 | 2,0000 | 2,0000 1,0000 0,5000 | 1,0000 | 2,0000 2,1404 | 0,1636
CGAC | 2,0000 | 0,5000 | 5,0000 | 4,0000 | 3,0000 | 1,0000 | 0,5000 0,5000 0,3333 | 0,5000 | 1,0000 1,0869 | 0,0831
Total 13,0795 | 1,0000
SL 1,0000 | 0,2500 | 1,0000 | 0,2500 | 0,5000 | 0,1000
CGPR 4,0000 | 1,0000 | 5,0000 | 0,5000 | 1,7783 | 0,3557
cals 1,0000 | 0,2000 | 1,0000 | 0,3333 | 0,5081 | 0,1016
CSM 4,0000 | 2,0000 | 3,0000 | 1,0000 | 2,2134 | 0,4427
Total 4,9998 | 1,0000




Anexo 13: Determinacion de los pesos globales de los indicadores (continuacion)
(B) Pesos de los indicadores por perspectivas (continuacion)

UcC 1,0000 | 0,5000 | 3,0000 | 0,3333 | 0,2500 | 0,6598 | 0,1117
CEP 2,0000 | 1,0000 | 4,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 2,3522 | 0,3983
PMSDUI | 0,3333 | 0,2500 | 1,0000 | 0,5000 | 0,3333 | 0,4251 | 0,0720
PTIC 3,0000 | 0,3333 | 2,0000 | 1,0000 | 2,0000 | 1,3195 | 0,2234
RCCn 4,0000 | 0,3333 | 3,0000 | 0,5000 | 1,0000 | 1,1487 | 0,1945
Total 5,9053 | 1,0000

(C) Pesos globales de los indicadores

NCVE 0,1604 | 0,0158 CCG 0,1246 | 0,0545
lIDem 0,0923 | 0,0091 CAl 0,4376 | 0,1636 | 0,0716
CultOrg | 0,0986 | 0,0616 | 0,0061 CGAC 0,0831 | 0,0364
NGPR 0,3214 | 0,0317 SL 0,1000 | 0,0204
NSM 0,3644 | 0,0359 CGPR 0.2036 0,3557 | 0,0724
IDP 0,0765 | 0,0335 CalS ’ 0,1016 | 0,0207
ICC 0,0342 | 0,0150 CSM 0,4427 | 0,0901
NCAC 0,0262 | 0,0115 ucc 0,1117 | 0,0291
IDPP | | 4305 | 0.0453 | 0,0198 CEP 0,3983 | 0,1036
RER ' 0,0487 | 0,0213 PMSDUI | 0,2602 | 0,0720 | 0,0187
DRi 0,0814 | 0,0356 PTIC 0,2234 | 0,0581
CPPR 0,1577 | 0,0690 RCCn 0,1945 | 0,0506
RendC 0,1587 | 0,0694
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Anexo 14: Cuadro de Mando Integral en soporte informéatico

Bienvenidoa |~ ")y 66}%
Vl adTTOIIntC‘\H'mm \V Hosptal General Universitari

Instrucciones sobre su uso

de Mando Integral.

con la misién de la entidad.

Se analiza el comportamiento de los cinco componentes del
Sistema de Control Interno en las cuatro perspectivas del
Cuadro de Mando Integral, lo que muestra el cumplimiento de|
los objetivos estratégicos de control interno en consonancia

El presente soffware le permite calificar el estado en que se|  |Se presentan en formato de libro de Microsoft Excel, nueve hojas de céleulo que
encuentra el control interno a partir de la filosofia del Cuadro contienen los campos necesarios para introducir la informacién que da paso a los

resultados de indicadores. La sefial “INTRODUCIR DATOS” se emplea en esto.

En esta primera pagina aparece un Indice para guiar a cualquier parte del
documento. Algunos de los indicadores seleccionados parten de la aplicacién de
encuestas segiin un nivel de confianza del 90%, se propone una hoja de célculo a
la que se podrd acceder de forma més rdpida con el empleo del comando “Clic
para ir a encuesta”. Se cuenta con otros comandos que establecen vinculos tales

indice
Cuadro de Mando Integral
Indice de comportamiento del control interno (ICCI)
Cumplimiento de objetivos estratégicos de control interno

Perspectiva Financiera
Perspectiva Aprendizaje y crecimiento

Perspectiva Procesos mternos

Perspectiva Cliente
Procesamiento de encuestas

FINANCIERA Volver a inicio  Volver a ICCI

Indicador Valor obtenido Unidad de medida |Criterio de medida| Cumplimiento
% de ejecucion del presupuesto (CEP) % 100%
% de unidades con contabilidad certificada (UCC) % = 85%
Indice de pérdidas materiales por sustraccion, despilfarro, uso indebido u otras uno <0,05%
Relacién presupuesto en TIC/ presupuesto (PTIC) uno =085
Relacion costos/control (RCCn) %o 2 85%
INTRODUCIRDATOS
Presupuesto plan Presupuesto real
Unidades con contabilidad certificada Total de unidades
Gastos por pérdidas materiales Total de gastos
Presupuesto plan para TIC Presupuesto real en TIC
Costos totales plan Costos totales real
Costos de monitoreo plan Costos de monitoreo real

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO Volver a inicio ~ Volver a ICCI
Indicador Valor obtenido Unidad de medida|Criterio de medida |Cumplimiento
Nivel de conocimiento de los valores éticos (NCVE) % 100%
indice de idoneidad demostrada (llDem) % =85%
Cultura organizacional (CultOrg) uno =4
Nivel de conocimiento de la gestion y prevencion de riesgos (NGPR) % = 90%
Nivel de conocimiento de la supervision y monitoreo (NSM) % = 95%
INTRODUCRDATOS
Trabajadores con dominio de valores Total de encuestados Clicparaira encuestﬂ
Cantidad de evaluaciones con pérdida de idoneidad Total de evaluaciones
Cultura Organizacional Clic para ir a encuesta
Nivel de conocimiento de la gestién y prevencién de riesgos Clic para ir a encuesta
Nivel de conocimiento de la supervision y monitoreo Clic para ir a encuesta




Anexo 15: Determinacion de los indicadores del Cuadro de Mando Integral

(A) Célculos de los tamafios de muestra para los instrumentos

(A.1) Encuestas para trabajadores

K?p*q*N

22%0,5%0,5%2821

n, =

e2(N—-1)+K2 pxq  0,12(2821—1)+22x0,5%0,5

= 96,6 =~ 97 trabajadores

Donde ny: tamafio de la muestra; p: probabilidad con la que se presenta el fenémeno; q = (1-p):

probabilidad de que no se presente el fendbmeno; N: tamafio de la poblacion; e: probabilidad de

error para el nivel de confianza; K: valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido.

(A.2) Encuestas para directivos

K?p*q*N

22x0,5%0,5%95

n = =
m " e2(N-1)4K2pxq  0,12(95—1)+22%0,5%0,5

= 48,9 = 49 directivos

(A.3) Encuestas para poblacién (clientes del hospital)

- K2pxq _ 22%0,5%0,5
m= e = 012

= 100 personas

(B) Resultados de la aplicacion de los instrumentos

(B.1) Encuesta para conocer el nivel de dominio de los valores éticos

Valor ético Seleccionado (%) Valor ético Seleccionado (%)
Pregunta 1l | Pregunta 2 Preguntal | Pregunta 2

Disciplina 65,98 38,14 Confianza 68,04 12,37
Responsabilidad 43,30 81,44 Internacionalismo 90,72 3,09
Solidaridad 86,60 7,22 Incondicionalidad 46,39 7,22
Humanismo 68,04 21,65 Profesionalidad 62,89 21,65
Honestidad 49,48 29,90 Patriotismo 72,16 3,09
Sentido de 34,02 46,39 Paciencia 40,21 23,71
pertenencia

Modestia 42 27 34,02 Respeto 25,77 65,98

Pregunta 1: Valores que mejor caracterizan a los trabajadores
Pregunta 2: Puntos mas débiles en los valores

Pregunta 3: Conocimiento sobre los elementos que rigen el tratamiento de los valores éticos

Elemento Valor Nivel de conocimiento
Reglamento Disciplinario Interno 3 conocimiento limitado
Cadigo de Etica de Cuadros 2 poco conocimiento
Reglamento Organico 4 conocimiento aceptable
Manual de Procedimiento 4,07 conocimiento aceptable
Convenio Colectivo de Trabajo 4 conocimiento aceptable
Trabajadores con dominio | 33 | NCVE= 34,02%

Alfa de Cronbach = 0,7543 > 0,7




Anexo 15: Determinacion de los indicadores del Cuadro de Mando Integral (cont.)
(B) Resultados de la aplicacion de los instrumentos

(B.2) Encuesta para medir la satisfaccion laboral

Dimension Valor Dimension Valor
Condiciones de bienestar 0,9232 | Trabajo en grupo y los directivos 0,8745
Condiciones de trabajo 0,7621 | Naturaleza y contenido de trabajo 0,8635
Estimulacion moral y material | 0,6936 SLgeneral 0,8368

Alfa de Cronbach = 0,7219 > 0,7

(B.3) Encuesta para determinar la cultura organizacional de los trabajadores

Pregunta | Valor Pregunta | Valor
1 3 6 3
2 4 7 2
3 4 8 5
4 4 9 3
5 1 10 4
CultOrg = 3,3 (media)
Alfa de Cronbach = 0,7003 > 0,7

(B.4) Encuesta para conocer los niveles de conocimiento y conformidad de los

trabajadores con la gestion y prevencion de riesgos

Indicador | Preg. | Si (%) Indicador | Preg. | Si (%) Indicador | Preg. | Si (%)
1 82,47 7 63,92 13 15,46
2 50,52 8 28,87 14 15,46
NGPR 3 95,88 NGPR 9 15,46 CGPR 15 12,37
46,67% 4 | 8351 10 9,28 26,22% 16 | 62,89
5 16,49 11 13,40 17 37,11
6 54,64 CGPR 12 34,02 18 6,19

Alfa de Cronbach = 0,7331 > 0,7




Anexo 15: Determinacion de los indicadores del Cuadro de Mando Integral (cont.)

(B) Resultados de la aplicacion de los instrumentos (continuacion)

(B.5) Encuesta para determinar la calidad del servicio

item Valor | Calificacion item Valor | Calificacion

Amabilidad en el trato 3 Aceptable Calidad en la atencion 3 Aceptable
Apariencia del personal 4,64 Buena Rapidez en la atencion a

las solicitudes de los fici

i ; acientes y la poblacion 2 Deficiente

Profesionalidad del personal 3 Aceptable P

en general
Disposicion del_ Ipersonal a 3 Aceptable Respuesta a las quejas y 3 Aceptable
brindar informacion reclamaciones
Rapidez en los servicios que 5 Deficiente Fun_uona_\mlento, _ del 5 Deficiente
se prestan equipamiento médico
Satisfaccidn con los servicios .
que recibe 3 Aceptable CalServ 2,864 | Deficiente

Alfa de Cronbach = 0,7812 > 0,7

(B.6) Encuesta para conocer los niveles de conocimiento y conformidad de los

directivos con la supervisién y monitoreo

Indicador | Pregunta | Si (%) Indicador | Pregunta | Si (%)
1 97,96 CSM 11 95,92
2 97,96 NSM 12 100,00
NSM
3 100,00 CSM 13 97,96
4 100,00 NSM 14 100,00
5 93,88 15 95,92
6 95,92 16 97,96
CSM CSM
7 97,96 17 93,88
8 100,00 18 97,96
NSM 9 93,88 NSM 19 100,00
CSM 10 95,92 CSM 20 95,92
NSM = 98,72% CSM = 96,60%
Alfa de Cronbach = 0,7944 > 0,7




! Universitario

Anexo 15: Determinacion de los indicadores del Cuadro de Mando Integral (cont.)

(C) Calculo de los restantes indicadores

Ambiente de control
IDP gg (I:(El?r?sr?ta dggn planes  de trabajo Total de unidades organizativas
0,9 45 50
[IDem _Canndad de evaluaciones con pérdida de Total de evaluaciones efectuadas
idoneidad
0,831 24 142
ICC Cargos con competencias elaboradas Total de cargos
36,59 % 1048 2864
NCAC | Acciones de capacitacion reales Acciones de capacitacién planificadas
97,64 % 83 85
IDPP No. _de politicas | No. de politicas | No. _procedimientos T_otal de mcﬁ_qulos
actualizadas documentadas actualizados sistema de gestion
0,4321 5 9 7 9
Gestién y prevencién de riesgos
. No. de riesgos detectados de forma . .
DRI oportuna porgel monitoreo No. de riesgos existentes
72,68 % 50 69
RER Frecuencia de evaluacién a riesgos leves | Frecuencia de evaluacion a riesgos criticos
50 % 3 6
CPPR Medidas del plan realizadas Total de medidas del plan
89,61 % 69 77
Actividades de control
CEP Presupuesto real ler Trimestre | Presupuesto plan ler Trimestre | Presupuesto anual
98,96 % 16 503,7 MP 16 677,6 MP 68,9 MMP
UCC Unidades con contabilidad certificada Total de unidades
86 % 43 50
PMSDUI | Gastos por pérdidas materiales Total de gastos
0,0012 15,5 MP 13 370,1 MP
Informacién y comunicacién
RendC | Se cuenta con una carpeta de evidencia de las reuniones realizadas para la rendicién de
Si cuentas en el periodo.
PTIC Presupuesto real | Presupuesto plan Pr_esupuesto real ler Pr_esupuesto plan ler
empleado en TICs | para TICs Trimestre Trimestre
0,9259 35,0 MP 38,2 MP 16 503,7 MP 16 677,6 MP
Supervisién y monitoreo
CCG Control y seguimientos realizados Control y seguimientos planeados
100 % 3 3
CAl No. de auditorias internas realizadas No. de auditorias internas del plan de accion
100 % 2 2
CGAC | No. elementos de la guia sin deficiencias | No. elementos de la guia de autocontrol
76,82 % 275 358 (son los que proceden de los 387)
RCCN Costps de | Costos totales Costp_s de  monitoreo Cost_qs totales
monitoreo reales | reales planificados planificados
98,87 % 3,21 MP 9042,1 MP 3,25 MP 9051,2 MP




Hospital General Universitari

Anexo 16: Plan de accion para solucionar las deficiencias detectadas

e 1 | Revisar los resultados del estudio realizado. 4/2016 4/2016 Director General Comité de
Difusion de los Presentar discutir con los directivos en consejo de Prevencion
resultados del 2 direccion y ) 5/2016 5/2016 Director General Control y

estudio 3 | Presentar y discutir con los trabajadores. 5/2016 5/2016 Subdirectores Jefes de area
Realizar un debate con el personal sobre los elementos que
rigen el tratamiento de los valores éticos (enfatizar en el
4 Reglamento Disciplinario Intgrno y el Co@go de Etlcq de 5/2016 5/2016 Subdirectores Jefes de area
Cuadros), los valores compartidos de la entidad establecidos
Objetivo 1 en la estrategia y los aspectos que fundamentan la
evaluacion de la cultura organizacional.
Recopilar evidencia documental de la preparacion de los
5 | trabajadores que justifiqgue la calificacion de una cultura | 5/2016 6/2016 Subdirectores Jefes de area
organizacional media.
Realizar una reunién con los trabajadores para que estos
6 | despejen sus dudas y expongan sus inquietudes | 5/2016 6/2016 Subdirectores Jefes de area
fundamentales en relacion a los riesgos.
Obj_et!vo 1 7 Discutir en consejo de direccion los resultados de la reunion 6/2016 6/2016 Director General N
Obijetivo 4 con los trabajadores. Comité de
Discutir en consejo de direccion los resultados de la encuesta Prevencion y
8 | de supervision y monitoreo para despejar las dudas e | 6/2016 6/2016 Director General Control
inquietudes al respecto.
Indagar en las causas de las faltas de entrega de los planes . Responsable
) = L Director General .
9 | de trabajo en reunién con los maximos responsables y llegar | 5/2016 6/2016 . Ambiente de
Subdirectores
a acuerdos. control
Debatir sobre la revisién de los elementos con fallas en los Director General Comité_ Eje
10 ' 5/2016 6/2016 . Prevencion y
planes de trabajo entregados. Subdirectores Control

Objetivo 2 Perfeccionar los planes de trabajo en base a las deficiencias

11 _(Integrar Ic_>§ objetivos a los planes, con vista a faC|I|tar_ la 52016 6/2016 Director General, Jefes de 4rea
interpretacion y el control de las metas y estrategias Subdirectores
aprobadas).

12 | Efectuar la entrega definitiva. 6/2016 6/2016 Director General, Jefes de area

Subdirectores
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Anexo 16: Plan de accién para solucionar las deficiencias detectadas (continuacion)

Proteccién

Culminar el proceso de reorganizacion general de la Jefe de Departamento Comité de
13 - : o 5/2016 8/2016
comision de ingreso (Comité de Expertos). de Recursos Humanos Expertos
Elaborar los perfiles por competencia de los cargos Departamento
14 | del personal médico segun la legislaciéon cubana 6/2016 10/2016 Jefe de Departamento de Recursos
. de Recursos Humanos
vigente. Humanos
" . . Departamento
15 Identlf_lcar de conjunto con los trabajadores las 5/2016 6/2016 Jefe de Departamento de Recursos
necesidades de capacitacion. de Recursos Humanos
Humanos
Revisar y perfeccionar el Plan de Capacitacion Anual Jefe de Departamento Departamento
. 16 . ; . 6/2016 8/2016 de Recursos
Objetivo 2 segun las necesidades definidas. de Recursos Humanos
Humanos
Responsable
Actualizar el mapa de riesgos con los nuevos riesgos Director General Gestion y
17 | - . . . : : 5/2016 6/2016 . 1y
identificados y dejar evidencia escrita de los mismos. Subdirectores prevencion de
riesgos
Perfeccionar el plan de prevencién con los nuevos Director General
18 | riesgos, su probabilidad y nivel para facilitar el 6/2016 7/2016 .
S Subdirectores
proceso de evaluacion. L
Revisar y acordar la metodologia correcta para los . Comlte.de
19 |. I 5/2016 6/2016 Director General Prevencion y
informes de rendicidén de cuentas. Control
Realizar controles periodicos a los riesgos y dejar .
. ; . Permanente (todos los Director General
20 | constancia en la carpeta de evidencias del .
S L . meses) Subdirectores
componente gestién y prevencién de riesgos.
Revisar los planes de auditoria y autocontroles para Responsable
21 | adaptarlos a las nuevas necesidades identificadas en 4/2016 6/2016 Director General Supervisién y
el estudio. monitoreo
Obietivo 3 Revisar el estado en que se encuentran las medidas Comité de
) 22 | tomadas ante las autoevaluaciones al sistema de 4/2016 5/2016 Director General Prevencion y
control interno. Control
. . ., Jefe de Seguridad y Jefe_ de
23 | Actualizar el Plan de Seguridad y Proteccion. 6/2016 7/2016 ” Seguridad y
Proteccion -
Proteccion
24 | Maximizar la seguridad de los recursos de la entidad. Permanente Jefe de Seguridad y Dpto. Seguridad

y Proteccion
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Anexo 16: Plan de accién para solucionar las deficiencias detectadas (continuacion)

Incrementar el control de la entrada y la salida de los

Jefe de Seguridad y

Dpto. Seguridad

Objetivo 3 25 . iyt Permanente . s
trabajadores y la poblacion en general. Proteccion y Proteccion
Realizar un debate con los trabajadores para que
expongan sus criterios en relacidon a la satisfaccién
26 | laboral (enfatizar en elementos que justifiguen los 5/2016 6/2016 Subdirectores Jefes de area
resultados en la estimulacién moral y material y en las
Objetivo 4 condiciones de trabajo).
Discutir en consejo de direccion los resultados de la . .
27 reunion con los trabajadores. 6/2016 6/2016 Director General Comlte_gle
Discutir en consejo de direccion los resultados de la . Prevenciony
28 ; - 6/2016 6/2016 Director General Control
encuesta de calidad de los servicios.
. . Jefe de Seccion de Seccion de
29 | Actualizar los sistemas contables. 5/2016 9/2016 Contabilidad Contabilidad
Determinar las causas de la inejecucion del Subdirector Jefe de Dpto. de
30 presupuesto. 5/2016 5/2016 Administrativo Contabilidad
Objetivo 5 Revisar el Plan Econémico Anual y debatir sobre la .
e . : o7 . . Subdirector
posibilidad de inversiones en mobiliario, equipamiento L ; L
. ; S Administrativo Seccion de
31 | e instrumental, para mejorar las condiciones de los 6/2016 8/2016 - .
o L > . Jefe de Seccidn de Contabilidad
servicios (esto puede incidir positivamente en clientes o
; Contabilidad
internos y externos).
Evaluar el Realizar un balance del estado del control interno, Comité de
estado del 32 | justificado, entre otros elementos, por la evaluaciéon | 12/2016 12/2016 Director General Prevencion y
control interno anual del Cuadro de Mando Integral. Control
Materiales de
.. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
oficina
Computadora X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Proyector X X | X X | X X
Documentacion
K X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
y registros
Otros X X X X X X X X X X X X X X X X X X X




