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RESUMEN

Introduccion: Las organizaciones empresariales,
especificamente las relacionadas con la salud
publica, por ser unidades presupuestadas, estan
llamadas a trabajar con el objetivo de
perfeccionar su sistema de control interno,
siendo determinante para la mejora de sus
resultados, asi como para el incremento de la
eficiencia y la satisfaccion a la poblacion.
Objetivo: Diagnosticar la gestion del control
interno en una entidad hospitalaria del territorio
holguinero en Cuba, para contribuir a su mejora.
Material y Métodos: Aplicacion del Método
General de Solucién de Problemas apoyado en
analisis estadisticos con la ayuda de softwares
profesionales.

Resultados: La identificacion de deficiencias
existentes en la aplicacion de las normas
correspondientes a los componentes del sistema
de control interno, ademas de la elaboracion de
una estrategia encaminada a la mejora de este
sistema en la entidad hospitalaria.

Conclusiones: Se identificd6 un conjunto de
acciones estratégicas por conglomerados de

areas en el hospital, que contribuyen a la

solucion de las deficiencias encontradas,
priorizando aquellas relacionadas con la
integridad y valores éticos, estructura

organizativa, tecnologia de la informacion y las

comunicaciones, contenido, calidad y

responsabilidad y rendicién de cuenta.

Pagina 294


mailto:leovega@uho.edu.cu
mailto:ligonzalez@uho.edu.cu
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/1198

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Palabras claves: Control interno, entidades
hospitalarias, Método General de Soluciéon de

ABSTRACT

Introduction: Corporate organizations,
specifically those related with public health, as
budgeted units, are called to work with the goal
of improve their internal control system, being
determinant for the betterment of their results,
as well as for the increase of the efficiency and
satisfaction of the population.

Objective: To diagnose the internal control
management in a hospital entity belonging to
Holguin’s province, Cuba, with the purpose of
contribute to its improvement.

Material and Methods: Application of the
Solving Problems General Method supported by
statistical analysis with the help of professional
software.
Results: The identification of existing

INTRODUCCION

La necesidad de mejorar la calidad y elevar la
eficiencia de las organizaciones de servicios son
preocupaciones crecientes en la sociedad actual.
En las instituciones de salud, dada Ia
complejidad de los procesos que se realizan y la
alta responsabilidad social de este sector, son
necesarios enfoques administrativos que
garanticen un alto nivel de calidad y eficiencia de
los servicios, aspecto que esta estrechamente
relacionado con el control que, al aplicarse a los
procesos, se denomina de diversas maneras: de
gestion, administrativo, financiero, de calidad,
de produccién, empresarial, interno.** El
Sistema de Control Interno (SCI) como control de
gestidn abarca el control estratégico, contable y

al operativo. En la actualidad, la Resolucién 60
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Problemas, andlisis estadisticos.

deficiencies in the application of the rules to the
components of the internal control system, and
also the preparation of a strategy aimed to the
improvement of this system in the hospital.
Conclusions: A set of strategic actions was
identified by areas’ clusters in the hospital,
which contribute to solve the deficiencies found,
prioritizing those related to integrity and ethical
values, organizational structure, information and
communications technology, content, quality,
responsibility and accountability.

Keywords: Internal control, hospital entity,
Solving Problems General Method, statistical
analysis.

del 2011 de la Contraloria General de la
Republica de Cuba es uno de los documentos
vigentes y aplicables en este sentido, y se
plantea, que contribuye a prever y limitar los
riesgos internos y externos. En los ultimos
tiempos es imprescindible la gestion del sistema

. -12 < .
de control interno.”™? Estad formado por cinco
componentes interrelacionados entre si, en el
marco de los

principios basicos y las

caracteristicas generales; estos son los
siguientes: Ambiente de Control (AC), Gestién y
Prevencion de Riesgos (GPR), Actividades de
Control (ACL), Informacidon y comunicacién (IC),
Supervisidon y Monitoreo (SM).2

Las organizaciones deben lograr un eficiente
control interno de sus medios, servicios vy

recursos y gestionar de forma permanente los
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empresariales™®, en especial las
8-12

entidades hospitalarias*®, , que al ser

riesgos

organizaciones presupuestadas, por el costo que
representan estos recursos para el pais. Gran
parte de estas en el territorio cubano presentan
insuficiencias de herramientas para evaluar los
componentes del SCI, por esto, brindar
herramientas para su diagndstico y mejora
contribuye al mejoramiento de su actividad
fundamental de proporcionar una seguridad
razonable al logro de los objetivos

institucionales.

OBIJETIVO
Por estas razones nos proponemos como
objetivo de esta investigacion diagnosticar el
comportamiento del control interno en una

MATERIAL Y METODOS

Para el diagndstico estadistico del control
interno se selecciond una institucion hospitalaria
del municipio de Holguin, en el afio 2015,
cumpliendo con el compromiso ético y sentido
de pertenencia de todos los integrantes de la
entidad, para asi, contribuir a conformar una
cultura organizacional.

Se utilizd el Método General de Solucién de
Problemas®® y para el desarrollo de cada uno de
sus pasos se utilizaron las pruebas estadisticas
de andlisis estructural para la identificacion del
problema principal de la investigacidn, el analisis
de varianza y la regresién multiple para el
analisis del problema y por ultimo, el analisis de
conglomerado para la generacidn de soluciones.
El analisis estructural es una herramienta de

estructuracion de una reflexion colectiva,
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Se decidié realizar este estudio en una entidad
hospitalaria en el territorio de Holguin, por la
importancia que representa para el territorio
cubano, un centro de referencia nacional en
asistencia médica, docencia e investigacion,
entidad donde se ha identificado un ambiente
de control insipido, deficiente gestion de riesgos
y donde los directivos manifiestan dudas de
como implementar el control interno, afectando
las decisiones de estos, por lo que se reconoce la
necesidad de utilizar herramientas matematicas
para el apoyo a la gestion del control.*™**

entidad hospitalaria y asi contribuir a la mejora
de este sistema en la entidad.

ejemplo de esto es el MICMAC (Matriz de
Impactos Cruzados — Multiplicacién Aplicada a
una Clasificacién) que ofrece la posibilidad de
describir un sistema de problemas con ayuda de
una matriz que relaciona todos sus elementos
constitutivos™®. La  comparacién de la
jerarquizacién de los problemas hospitalarios en
las diferentes clasificaciones (directa, indirecta y
potencial) es un proceso rico en ensefianzas que
permite determinar el impacto entre estas
insuficiencias en hospitales y la seleccién del
problema principal. Por otra parte, el modelo
matematico de andlisis de varianza (ANOVA)
permite determinar la influencia de factores
relevantes'’ en el sistema de control como los
componentes del control interno y las areas
generales de un hospital en el nivel de gestidon
del control interno, este nivel de evaluacion
puede ser efecto de otras variables no
controladas por el modelo. El andlisis de
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regresién es una técnica estadistica de analisis
multivariado™® que se utilizard para estudiar las
variaciones del nivel de gestion del control
interno como variable dependiente, en funcién
de la evaluacién de los componentes de este
sistema y predecir los valores del nivel de
gestidn del control interno.

El procedimiento anadlisis de conglomerados
jerdrquico permite aglomerar los elementos19
del control interno. De esta manera, se van
agrupando los elementos en conglomerados
segun las deficiencias encontradas en las
diferentes areas de una entidad hospitalaria.
Para las realizaciones de ciertos analisis
multivariado es necesaria la verificacion de
algunos supuestos como el de la Normalidad
pues la variable dependiente debe distribuirse
normalmente, Homoscedasticidad, ya que la
varianza del error experimental debe ser
constante en todas las observaciones, ademas
de asegurarse independencia en las mediciones.
En el caso de la regresion multiple, estos

RESULTADOS Y DISCUSION
La entidad hospitalaria objeto de estudio es una
unidad del Sistema Nacional de Salud Cubana,
subordinada administrativamente al Organo del
Poder Popular y metodolégicamente a la
Direccién Provincial de Salud en la provincia de
Holguin, donde se realizan actividades de
médica altamente

atencién calificadas vy

complejas, preventivas curativas, de
rehabilitacion, docentes e investigativas a la
poblacién de todo el territorio de la provincia,
asi como a las provincias vecinas de Granma, Las

Tunas y Camagliey cuando requieren de
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supuestos van mucho mas lejos, pues se debe
verificar el supuesto de No auto correlacién,
porque los errores aleatorios deben ser
independientes entre si, No multicolineliadad ya
gue las variables independientes no deben tener
relaciéon lineal fuerte entre si, ademas de
asegurar que el error es aleatorio. Por ultimo se
debe garantizar la continuidad de la variable
dependiente y la independencia de las
mediciones tomadas para estos analisis.

estadisticos se utilizaron

Como paquetes

programas pertinentes para el analisis
estadistico tales como el software MICMAC, por
su profundidad en el analisis prospectivo, el
MINITAB version ¢, paquete con amplia
capacidad de andlisis multivariados y excelente
representacion grafica, Statistic Program for
Social Sciences (SPSS) para Windows version
20.0, herramienta informatica de gran analisis
estadisticos. Por ultimo la herramienta de Excel
2016 por su excelente visibilidad y facilidad de

trabajo empresarial.

servicios especializados no existentes en ellas. Se
integra a la atencién primaria mediante un
sistema de referencia y contra referencia para la
solucidén de los problemas de salud del territorio
y la formacién del personal. Estda compuesta por
nueves areas como son: Administrativa (A),
Aseguramiento médico (AM), Facultativa (F),
Oncolégico (0), Materno infantil (M), Atencién al
grave (AG), Direccion (D), Vice-direccién general
(V) y Enfermeria (E). Para la realizacion del
diagndstico se utilizd el Método General de
Solucién de problemas con tres pasos
fundamentales para lo cual se inicia con la
identificacién del problema principal, luego se

analizan las causas principales, y en funcién de
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estas se establecen unas estrategias de solucion
en la entidad, cuyo desarrollo se muestra a
continuacion.

Paso 1: Identificacion del problema

Mediante estudios realizados se demuestra un
conjunto de carencias relacionadas con la
gestion del Control Interno en esta entidad
hospitalaria, estas se
fundamentalmente en:

centran

1. Un limitado enfoque de proceso y hacia
una mejora continua.

2. Aplicacidn aislada de las herramientas de
control para la gestion hospitalaria.

3. Inoportunidad, poca flexibilidad vy
fiabilidad en el proceso de decisiones.

4. Limitado uso de herramientas
estadisticas para un  diagndstico

permanente del control interno.

5. Deficiencias en el control de los recursos
materiales.
6. Insatisfaccién del cliente interno vy
externo.
Para la seleccién del problema principal se
escogi6 como punto de partida las
ponderaciones de los subdirectores de cada area
de atencién sobre la influencia entre las
deficiencias detectadas en el centro hospitalario.
Luego, para su procesamiento se utilizo el
analisis estructural (Figura 1) el que se apoyd en
MICMAC. Esta

permitié definir como problema principal el

la herramienta informatica
limitado uso de herramientas estadisticas para el
diagndstico permanente del control interno en
el centro hospitalario perteneciente al territorio
holguinero.

Plano de influencias / dependencias indirectas

Q

"
|Limitado uso de herramientas estadisticas para un diagnoéstico permanente del control intemo |

Limitado enfoque de proceso y hacia la mejora continua |}

Q

[Aplicacion aislada de las herramientas de control para la gestion hospitalana |

Q

inriuencia

[Deficiencias en el control de los recursos matenales | B

[Insatisfaccion del cliente intemo y externo

VikiBOGE 10

[Inoportunidad, poca flexibilidad y fiabilidad en el proceso de toma de decision
J

3

dependancia

Figura 1. Analisis de motricidad/dependencia de las principales deficiencias

Fuente: Informacion del software MIC - MAC

Paso 2: Analisis del problema
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Para estudiar el problema se realizé un analisis
de la varianza por factores mediante el diseio
en Bloques al Azar, aplicando un cuestionario a
los expertos de cada area de la entidad en
conjunto con el Comité de Prevencién y Control
de la entidad evaluando las norma del Control
Interno en cada drea con una escala de 1 a 3
(mal, regular y bien) siguiendo las pautas de la
60 del 2011
Contraloria General de la Republica, donde cada

Resolucién emitida por la

directivo evalué su madurez en cada norma y
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componente, segun los resultados de la Guia de
Autocontrol resultante de las auditorias internas
y externas (para la evaluaciéon por componentes
se utilizé la moda en aquellos resultados donde
el coeficiente de variacion fue mayor que 0,2, de
lo contrario se utilizé la media para lograr una
correcta homogeneidad en la medida resultante)
con la cual se obtuvieron los resultados
expuestos en la Tabla 1. Este analisis realizd un
estudio multifactorial de la varianza para la
evaluacién de las normas del SCI.

Tabla 1. Evaluacion de las normas del Control Interno

= :b .b Areas

< oo z 0 =

-

Para un correcto diagndstico del control interno
se procedié a verificar los supuestos, esto
permitié alcanzar mayor seguridad de las
influencias de las areas y componentes, para
evitar una decision errénea. La prueba de
Bondad de Ajuste para la verificacién del
supuesto de normalidad, arrojé que el p-valor
fue 0,0632, superior a 5%, por lo que se acepta
gue la evaluacién del control interno procede de

una distribucion normal. Por otra parte, se
verificaron los contrastes de varianzas de forma
independiente para cada factor donde se obtuvo
gue segun el Contraste C de Cochran (P-valor de
1,0 para las areas y P-valor de 0,0878 para los
componentes), ambos superior a 5%, por lo que
se determindé que no hay diferencia
estadisticamente  significativa entre las

desviaciones tipicas, y se verifico asi el supuesto
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de homocedasticidad. En la tabla 2 se muestra la
informacién del andlisis de varianza obtenida
con la ayuda del software SPSS para Windows

version 20.0 con variable dependiente, Ila
evaluacién del Control Interno.

Tabla 2. Analisis de la Varianza (AMOVA) para evaluacion

| GL ;Cuadradn Medio Cociente-F EP—VaInr g
........ 4 0;339920;11?? |

8 0,6175 3,74 | 0,0034
|32 0,1651

Fuente |Suma de cuadrados
AGomponentes [ PR
................... bdrens aes —
TOTAL (CORREGIDO) 11,584

La tabla ANOVA descompone la variabilidad de
evaluacién en las contribuciones debido a los
dos factores. Los p-valores comprueban Ia
importancia estadistica de cada uno de los
factores. Dado que el p-valor de las areas es
igual a 0,0034 inferior a 0,05, se concluye que
este factor tiene un efecto estadisticamente
significativo en el resultado del desempeio del
SCl, ademas de restarle importancia a los
distintos componentes, se demuestra asi, que el

disefio mas conveniente sera el Completamente
Aleatorio, de un solo factor (areas). Luego de
este andlisis se determind cudl de las areas
presentan menor valor en su evaluacion, para
esto se efectudé un analisis de medias como
medida de tendencia central resultante de la
aplicacion del instrumento, como se muestra en
la Figura 2, donde las areas con mayor dificultad
en la aplicacion del SCI son las dreas de
Enfermeria, Administrativa y Facultativa.

Oncolégico; 2,42105

Materno infantil; 2,63158

Facultativa; 2,15789

Direccién; 2,42105

Administrativa; 2,06307

Vice-direccion general;
2,63158

eguramiento médico;
2,31579

Atencion al grave;
2,47368

Enfermeria; 1,86466

Figura 2. Evaluacién del Control Interno en las Areas
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Se pudo observar que las normas de los
componentes del control interno que presentan
menor dificultad de aplicacidn en las areas son:
integridad y valores éticos (IV), estructura
organizativa (EO), tecnologia de la informacién y

L] i (45 ] R B PRM IRDX
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las comunicaciones (TIC), contenido, calidad y
responsabilidad (CCR) y rendicion de cuenta
(RC); esto se evidencia en la Figura 3 a través del
analisis univariado (mediana como medida de
tendencia central por ser una variable ordinal).

PR [§ ( AR RrP 106 $ I ceP

Figura 3. Normas mas afectadas en la evaluacion

En el analisis de varianza las areas influyen
significativamente, esto evidencia la existencia
de diferencias en la visién del control interno
por las dreas, por lo que queda evidenciado el
problema expuesto anteriormente. Para
demostrar la viabilidad de algunas soluciones, de
medidas preventivas y correctivas para este
problema, se procedid6 a demostrar la
efectividad de su impacto en el centro
hospitalario, para esto se determind Ila
evaluacién del desempefio de las diferentes

areas segun el cumplimiento de sus objetivos en

el Ultimo afo de forma cualitativa; para su
analisis se llevd a una escala cuantitativa de 1 a 4
equivalencia de mal a muy bien, propuesta por
los autores, escala de ruptura par de forma tal
gue el area estard o no con insuficiencias
considerando el valor de regular y mal como no
aceptable, como se muestra en la Tabla 3, de
este analisis se evidencié que las areas de menor
desempefio resultaron ser Aseguramiento
médico, Facultativa y Centro oncoldgico, por
otra parte, las dreas de la Vice-direcciéon vy

Enfermeria presentan un alto desempeiio.
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Tabla 3. Evaluacion del desempefio por dreas

Areas

| Oncoldgico

| Atencion al grave

E""'E'ﬁ'é'l'i]'é:‘ Gen |
| Cuantitativa |

P
Cualitativa |

3 'E'"E!.ien

2 | Regular
2 Regular |
3 |

| Direccion '

| Vice-direccion

| Enfermeria '

Se realizé un andlisis de regresién multiple con
los diferentes estados de los componentes del
control interno como variable independiente y la
evaluacién de desempeno de las dreas como
variable dependiente, como demostracidon
prospectiva de la viabilidad del mejoramiento a
estas deficiencias que afectan el funcionamiento
de las areas y con ello el del hospital en general.

Para ello se utilizaron los resultados de las

4 | Muy bien

D ML,I‘beEﬂ [

encuestas realizadas. Los corolarios de la

regresion se observan en la Tabla 4, donde se
evidencia un correcto analisis de la inclusién de
las variables de modelo de prondstico del
desempeiio donde todos los pardmetros
presentan unos niveles de significacion menor
ademas de un estandar

que 5%, error

relativamente pequefios y cercanos a cero.

Tabla 4. Andlisis de regresidn multiple

Parametro Estimacion

Constante ———

-9,25999

| Ambiente de control
| Prevencién de riesgo |

| Actividades de Contral

2,68047

Por otra parte, el andlisis de varianza del modelo
se presenta en la Tabla 5, en este se preciso la

viabilidad del modelo de regresién con el

Error estandar | Estadistico T |
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P-vValor

0,25221
0,156388 | -1,19816 | 0,0169
0,306461 |  8,83656 | 0,0031

0,346652 8,24013 0,0037

0,162174 | -0,121622 | 0,0109 |

propésito de demostrar estadisticamente la
dependencia del desempefiio de las areas con los
componentes del control interno y realizar
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inferencias sobre el comportamiento de este en
la entidad hospitalaria. Se obtuvo un R-cuadrado
(ajustado para g.l.) = 93,1953 %, Error estandar
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de estimacion = 0,173906, Error absoluto medio
= 0,0718825, Estadistico de Durbin-Watson =
2,51038 (p=0,2152).

Tabla 5. Analisis de Varianza

Fuente Suma de cuadrados GL
Modelo 3,46483 5
Residuo 0,0807298 3

Total 3,55556 =

La salida muestra los resultados del ajuste a un
modelo de regresidon multiple para describir la
relacion entre evaluaciones del desempefio de
las areas y 5 variables independientes. La
ecuacion del modelo ajustado es:

Dado que el p-valor en la tabla ANOVA es
inferior a 5%, existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables control interno y
sus componentes y el modelo es valido. El
estadistico R-cuadrado ajustado, que es mas
conveniente para comparar modelos con
diferentes nimeros de variables independientes,
de 93,20%, considerandose aceptable a un valor
mayor a 85%. El error estdndar de la estimacién
muestra la desviacidn tipica de los residuos que
es 0,173906, un valor relativamente pequefio. El
error absoluto medio de 0,0718825 es el valor
medio de los residuos, verificdndose que es bajo
comparado con la media. El estadistico Durbin-
Watson se utilizd para examinar los residuos,
dado que el p-valor es superior a 0.05, no hay
indicio de auto-correlacion serial en los residuos.
Para la homocedasticidad se ordenaron los
datos en orden ascendente de la mejor variable
explicativa (GPR menor p-valor), luego de buscar
su centro se determiné que sus dos grupos en su

Cuadrado medio Cociente-F P-valor
0,6929065 22,91 0,0135
0,0302433

entorno tienen una varianza homocedastica, o
sea homogénea. Ademas, la raiz cuadrada del
cuadrado medio del residuo es de 0,1739 siendo
este el error estandar de estimacién que
mediante su duplo se tiene como intervalo el
siguiente [-0,3478:0,3478] donde se encuentran
100% de los residuos, se verifica asi el supuesto
de normalidad. Las variables independientes no
tienen correlacion seriales significativas, sin
embargo, en esta investigacidon se recomienda
gue el supuesto de no multi-colienalidad no sea
de gran importancia ya que el control interno
estd compuesto por cinco componentes
interrelacionados entre si.

Este andlisis muestra la importancia estadistica
de cada variable cuando se agregd al modelo.
Entonces se afirma que la aplicacion de los
control interno

componentes del influye

significativamente en la  evaluacién del
desempeiio de las areas, por ende, se logra
resolver el problema planteado en este articulo,
y se alcanza un mejor funcionamiento de la
entidad hospitalaria. Se verific6 ademas que las
mediciones fueron seleccionadas de forma

independiente.
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Es importante observar el signo negativo de

algunos componentes segln la regresion
multiple, estadisticamente a medida que se
mejore el desempefio del Ambiente de control,
Informacién y comunicaciéon y Supervisién vy
monitoreo en el la
del

coeficientes negativos dan una sefal de que los

hospital, se disminuye

evaluacion control  interno;  estos
componentes no estan funcionando con buena
efectividad en su gestion. sin embargo, en esta
sentido la conclusién serd que a medida que
mejore o preste mayor atencion a cada uno de
de

olviddndose del resto, se disminuye de forma

estos componentes forma individual,
leve la evaluacion del control interno, el resto de
los componentes tienen un peso positivo en el
resultado general que contrarresta a estos
componentes; como conclusidn, la evaluacién se
debe realizar de forma integral con los cincos
componentes debido al enfoque de sistema que
tiene el control interno, esto trae como
consecuencia que las estrategia a corto plazo
que sigue el hospital estard encaminada a
fortalecer los componentes de Gestidon vy
prevencion de riesgos y Actividades de control y

a largo plazo el resto de los componentes. Con la
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ecuacién de regresion obtenida se pudo predecir
gue el desempefio que tendran las areas si se
lograra el estado ideal (valor de 3) de aplicacién
de del
sustituyendo en la ecuacion sera de un valor de

los componentes control interno,
3,75, que es muy cercano al maximo valor de
evaluacioén de las dreas; muy bien.4 Esto ratificod
la pertinencia del analisis de regresién para el
prondstico del desempefio hospitalario.

Con el resultado obtenido anteriormente, se
pudo concluir que las soluciones iran
encaminadas a las normas de cada componente
del SCI. Para ello se procedid a realizar un
analisis cluster (conglomerado jeradrquico) con la
ayuda del soporte estadistico MINITAB versién
17.0, con el objetivo de segmentar las dreas por
grupos de acuerdo a su similitud. En el estudio
se obtuvieron tres grupos, representados en el
Dendograma de la Figura 4, de los cuales se
pudo observar que su similitud estd dada por
y debilidades de

implementar las normas del control interno, de

fortalezas a la hora
acuerdo con sus debilidades serdan encaminadas
las soluciones con el objetivo de mejorar la

gestidn del SCl en la entidad hospitalaria.
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Figura 4. Dendrograma segun debilidades del Sistema de Control Interno

Pagina 304



Revista Habanera de Ciencias Médicas

Segln el andlisis anterior, las debilidades
detectadas en el Conglomerado 1 compuesto
por las dreas de Oncologia, Administrativa,
Facultativa, Vice-direccion y Direccion,
corresponden a las normas; politicas y practicas
de los recursos humanos, identificacion de
riesgos y deteccion del cambio, determinacién
de los objetivos de control y la constitucién del
plan de prevencion de riesgos, comité de
prevencion y control principalmente, vy
deficiencias en los canales de comunicacién. En
el Conglomerado 2 (AG y E), las debilidades
presentadas corresponden a las normas;
Idoneidad demostrada (IDE); politicas y practicas
en la gestién de recursos humanos(PPRH); plan
de prevencién de riesgos (PPR), coordinacién
entre areas y separacion de tareas(C), asi como
las normas rendicién de cuentas (RC) vy
evaluacién de la eficacia del control interno (E).
Por dltimo, el Conglomerado 3 (Ml y EM)
muestra debilidades en lo referente a los planes
de trabajo anual, mensual e individual (P), los
objetivos de control (OC) y la separacién de
tareas (C), la restriccion de activos (RA), la
rendiciéon de cuenta y el papel del comité de
prevencion y control.

Paso 3: Elaboracion de soluciones

Segin las debilidades y fortalezas en |Ia
evaluacién del SCI, se determinaron estrategias
por grupos homogéneos en la evaluacién de las
diferentes dreas, como se muestra a
continuacion:

Conglomerado 1

1. Identificar, evaluar y cuantificar los riesgos por
procesos, actividades y operaciones y realizar un
diagndstico para determinar los objetivos de
control, y se deja evidencia documental del

proceso.
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2. Desarrollar un procedimiento para la gestién y
prevencion de riesgos para la eficiente
elaboracién del Plan de Prevencién.

3. Elaborar manuales de practicas de recursos
humanos vy estilo de direccion para el
desempefio del comité de prevencién y demas
directivos en la entidad hospitalaria.

4. Capacitar a los trabajadores sobre las
disposiciones legales relativas al SCI, con el
propdsito de formular propuestas y auxiliar a la
direccion en el diagndstico de los objetivos de
control en la entidad.

Conglomerado 2

1. Realizar la seleccidon de los trabajadores de
acuerdo con la preparacidon y experiencia en
correspondencia a las competencias exigidas
para el puesto de trabajo debido a que esto es
un elemento esencial a tener en cuenta para
garantizar la efectividad del Sistema de Control
Interno.

2. Evaluar la carga y capacidad de los puestos de
trabajos para establecer una correcta separacion
de tareas y la complejidad de dividir las
funciones o tareas asignadas, lo cual debe
guedar documentado en caso de no poderse
cumplir e implementar controles alternativos
gue aseguren razonablemente el desempefio de
los responsables.

3. El sistema de rendicién de cuentas del centro
debe incluir todos los elementos que permitan
conocer el destino de los recursos y les
garanticen el mejor uso posible de estos para
satisfacer las necesidades publicas.

4. Capacitar a los trabajadores sobre las
disposiciones legales relativas al SCI, con el
propésito de formular propuestas y auxiliar a la
direccion en el diagndstico de los objetivos de

control en la entidad.
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5. Incorporar a los procesos un conjunto de

actividades de control que permitan la
evaluacién del SCI con el objetivo de conocer su
eficacia.

Conglomerado 3

1. Disponer de procedimientos y medios capaces
de captar e informar oportunamente los
cambios registrados o inminentes en su
ambiente interno y externo, que puedan influir
contra la posibilidad de alcanzar sus objetivos en
las condiciones deseadas.

2. Establecer un estudio de la separacién de
tareas y responsabilidades y el esfuerzo de
dividir las funciones o tareas asignadas, lo cual
debe quedar documentado en caso de no
poderse cumplir e implementar controles
alternativos que aseguren razonablemente el
adecuado desempefio de los responsables.

3. Registrar debidamente los activos y cotejar las
existencias fisicas con los registros contables
para verificar su coincidencia y prevenir riesgos
de sustraccién, despilfarro, uso indebido u otras
irregularidades.

4. Adoptar acciones correctivas para mejorar el
rendimiento y el desempeiio de los trabajadores
de acuerdo con los resultados obtenidos de los
indicadores del desempeio, en el cumplimiento

de los planes anuales, mensuales.

CONCLUSIONES
El diagndstico presentado ratifica la pertinencia
de la aplicacidn de la estadistica en el andlisis de
los procesos, con su implementacion en
conjunto con el Método General de Solucidn de
Problemas en la deteccion de puntos criticos en
el control interno. Se determiné como problema
mas influyente el limitado uso de herramientas

estadisticas que limitan el acertado diagndstico
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5. Mantener por parte de los jefes inmediatos un

control  sistematico 'y  evaluacion  del
cumplimiento de lo establecido en los planes de
sus subordinados.

Tradicionalmente en el contexto empresarial,
especificamente en el hospitalario, el control
interno  se materializa a través de la
implantacion de las guias de autocontrol de los
procesos, limitdndose exclusivamente a la
identificacion de elementos asociados a sus
componentes, sin incluir la necesidad de indagar
cuantitativamente en los factores propulsores
de las principales carencias, asi como
implantacion de estrategias relacionada con
este. Como resultado de esta investigacién, se
obtienen los aspectos deficientes en cada
componente, generandose acciones estratégicas
para subsanar elementos aislados, que no
consideran la  necesaria integracién de
componentes, elementos y aspectos en las areas
o0 procesos. El diagndstico realizado soluciona
esta carencia al permitir identificar, verificar,
evaluar y solucionar en la entidad, los puntos
criticos para el control interno. Su utilizacion
contribuye a la elaboracion de estrategias que se
orientan a las soluciones integrales que mejoren
elementos del control interno dentro de la

entidad hospitalaria.

del control interno y favorece las decisiones en
hospitales. Las areas hospitalarias con mayor
deficiencias en la implementacion de las
variables del control interno resultaron ser
Enfermeria,

Administrativa y  Facultativa,

ademas, esta implementacién afecta
significativamente en la evaluacién del control

interno; por otra parte, las normas de mejor
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implementacién estan representadas por

integridad y valores éticos, estructura
organizativa, tecnologia de la informacion y las
comunicaciones, contenido, calidad y
responsabilidad y rendicién de cuentas. Se

demostré la fuerte dependencia de la evaluacién
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