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Resumen:

Al ser un aspecto que se aplica a multiples procesos, el control ha sido denominado de diferentes maneras: control de gestién,
financiero, administrativo, de calidad, de produccién o interno. En la actualidad, los directivos se enfrentan a la dificil tarea de
entender su funcionamiento, una labor notable por su complejidad, pues es efectuada en primer lugar por la direccién y el resto
del personal. El objetivo de este articulo es realizar una inferencia estadistica de las variables del control interno en una entidad
hospitalaria, con informacién derivada de la percepcién de sus actores. Con ese propdsito, se desarrollé un instrumento de veintiséis
items que abarcan los cinco componentes del control interno. En concordancia, se recurrié a unas de las ciencias pertinentes para
el andlisis de inferencias: la estadistica multivariada, la cual es representada por el andlisis factorial y el clister. Como resultado,
se obtienen los componentes segtin la debilidad de las variables, que son medidas de acuerdo con la percepcidn de los actores, su
validez y su fiabilidad. Ademds, esta proporciona una estrategia a los directivos de la entidad hospitalaria que es objeto de estudio,
de acuerdo con el diagnéstico de las variables del control interno.

Cédigos JEL: G28, H83

Palabras clave: Control interno, andlisis multivariado, andlisis factorial, fiabilidad, hospital.

Abstract:

Being a practice applicable to multiple processes, internal control has been given different names: management control, financial
control, administrative control, quality control, production control or internal control. Nowadays, directors are facing the hard
task to understand how it works, which is a notable work due to its complexity. Internal control is carried out firstly by the
directors and then by the remaining staff. This article aims to carry out a statistical inference of the internal control variables in a
hospital based on the information gathered from the perception by the actors involved. To that end, an instrument was developed
with 26 items addressing five components of the internal control. Consequently, this work made use of a science pertinent to
the inference analysis: Multivariate Statistics using specifically its factor analysis and clustering. As a result, the components are
obtained according to the variable weakness, as measured based on the perception by the actors, its validity and its reliability. In
addition, it provides the studied hospital directors with a strategy now derived from a diagnosis of the internal variables.
Keywords: internal control, multivariate analysis, factor analysis, reliability, hospital.

Resumo:

Sendo um aspecto aplicado a multiplos processos, o controle ¢ nomeado de diferentes maneiras: controle de gestao, financeiro,
administrativo, de qualidade, de produgio ou interno. Atualmente, os diretivos enfrentam a dificil tarefa de entender seu
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funcionamento, uma labor notével pela sua complexidade, pois ¢ efetuada em primeiro lugar pela diregio ¢ o resto do pessoal.
O objetivo deste artigo ¢ apresentar inferéncias estatisticas das varidveis de controle interno em uma entidade hospitalar, com
informagoes derivadas da percepgio dos atores. Com tal propésito, foi desenvolvido um instrumento de vinte e seis itens
abrangendo os cinco componentes do controle interno. Em concordéncia, recorreu-se a uma das ciéncias pertinentes para a andlise
de inferéncias: a estatistica multivariada, representada pela andlise fatorial ¢ o cluster. Como resultado, sao obtidos os componentes
segundo a fraqueza das varidveis que sio medidas de acordo & percepcio dos atores, sua validade e fiabilidade. Além, ela fornece
uma estratégia aos diretivos da entidade hospitalar objeto de estudo, de acordo ao diagnéstico das varidveis de controle interno.

Palavras-chave: Controle interno, anélise multivariada, andlise fatorial, fiabilidade, hospital.

Introduccién

Las organizaciones de la salud crecen y desarrollan sus funciones en situaciones caracterizadas por constantes
cambios; en consecuencia, afrontan desafios siempre nuevos. Como respuesta, el control interno ha
evolucionado hasta consolidarse como un sistema enfocado en temas esenciales y en la capacidad de las
instituciones para lograr los objetivos que se han trazado (Morais y Teixeira, 2016; Fumero Hernandez,
Marrero Quevedo, de las Cuevas Castresanay Pefiate Castro, 2016). En Cuba estd establecido que los servicios
de salud son gratuitos y que en ellos deben distinguirse estdndares de calidad bien definidos. En ese sentido,
el Ministerio de Salud Publica, organismo rector del Sistema Nacional de Salud, se ha encargado de formular
controles de los servicios mediante auditores internos y externos; pero ademds ha provisto mecanismos
informativos que fungen como vias para hacer frente a las dificiles situaciones econdmicas tangibles en cuanto
atafe a los recursos materiales y financieros disponibles. Por ello,

al ser el control interno una nocién universal, se entiende y se hace necesaria una aplicacién en lo que compete tanto a lo
privado como a lo estatal, por cuanto, todos los sectores tienen la necesidad de generar confianza y aseguramiento en las
politicas, decisiones y administracién de los recursos. (Gutiérrez-Ruiz y Catélico-Segura, 2015, p. 557)

Como parte de los emplazamientos de ese sistema, las entidades hospitalarias definen dentro de sus
proyecciones y objetivos de trabajo la necesidad de perfeccionar el control interno; sin embargo, este atn
continta siendo un acépite pendiente (Moreira, Marques, Salomé, Cunha y Pinheiro 2016). Por ese motivo,
entre otros, las instalaciones hospitalarias pertenecientes al Sistema Nacional de Salud tienen como uno de
sus objetivos el fortalecimiento en la gestién del Sistema de Control Interno. Con tal propésito, se aplican las
guias para el autocontrol y la evaluacién del cumplimiento de las normas; sin embargo, existen deficiencias
como las que evidencian diversas dificultades en la confeccién del plan de trabajo mensual. En ese sentido,
es evidente la inexistencia de evidencia escrita del andlisis periddico de los nuevos riesgos identificados en
algunas dreas; asimismo, en algunos informes de rendicién de cuentas es notable la no correspondencia con
la metodologia establecida.

En general, el fenémeno descrito obedece a que los dirigentes de las entidades hospitalarias no ven el
control interno como una funcién de la direccién, ni cémo a ellos compete cada uno de los procesos de
la organizacién. Existe un profundo desconocimiento por parte de los directores y equipos directivos de
dichos organismos sobre cémo implementar el sistema de control interno y cumplir con el componente de
supervision y monitoreo, al igual que con las normas que en ¢l constan. En suma, se trabaja para cumplir con
la documentacién del sistema y con algunas de sus principales exigencias, sin darle continuidad posterior al
trabajo. El resultado es el mal funcionamiento del Comité dedicado al control, pues en realidad este no juega
el papel que le corresponde en la organizacién; asimismo, no existen definiciones precisas de las variables
e indicadores que permitirian valorar la eficiencia y la eficacia del monitoreo de este sistema. Cabe anadir
que lo anterior obedece en gran medida al desconocimiento de las variables que integran este sistema y que
articulan sus interrelaciones. Por consiguiente, el objetivo de este articulo es formular una explicacién de
las variables del control interno y su funcionamiento en una entidad hospitalaria. Con tal propésito, se ha
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recurrido a la estadistica multivariada, la cual es pertinente para la realizacién de inferencias sobre fenémenos
complejos (Mujica, Linares y Veldsquez, 2017). Asimismo, es pertinente para abordar aspectos dindmicos
como el control en entidades hospitalarias.

Método

Se ha demostrado que aquellos gerentes o directores que han aplicado de forma completa y técnicamente
adecuada un sistema de control interno en sus hospitales, han logrado una gestién administrativa con
resultados éptimos por su eficiencia, eficacia y economia; unos resultados que han conseguido con el apoyo
de los objetivos, los elementos y las caracteristicas que dan unidad al sistema en forma integral (Cruz, Silva
y Spinelli, 2016). La Contraloria General de la Republica de Cuba, que ocupa el lugar de organismo rector,
emite en el afno 2011 la Resolucién 60, la cual establece las normas y principios basicos cuya observancia es
obligatoria para quienes estdn sujetos a las acciones de auditorias, al igual que a la supervisién y el control
de ese 6rgano. De tal modo, se constituye un modelo estandar que esta conformado por cinco componentes
interrelacionados entre si.

Para el diagndstico del sistema descrito, se cred el instrumento que se representa en la tabla 1, el cual
esta compuesto de veintiséis items que abarcan los componentes listados a continuacién. En primer lugar,
se hace referencia al Ambiente de Control (1-10); en segundo grado, se postula el componente de Gestidn
y Prevencion de Riesgos (11-13); en tercer lugar, se formulan las Actividades de Control (14-20); en cuarto
grado, se menciona el aspecto denominado Informacion y Comunicacién (21-23), y por tltimo se alude al
componente de Supervisién y Monitoreo (24-26). Una vez definidos los lugares en donde se realiza el estudio,
se determina qué poblacién estd sujeta a ¢l, en tanto que sobre ella se busca generalizar los resultados; un
proposito para el cual es preciso definir sus caracteristicas esenciales: sus elementos, sus unidades de muestreo,
su alcance y su tiempo. Con tal propésito, se elige un valor cuantitativo en el cual se tiene en cuenta una escala
del que va del uno al tres —poco, medio, mucho—, y que contempla al cero en aquellos casos en los cuales
no se cumple el item.

Para poblaciones grandes, el estudio realizado tiene como principio la utilizacién de muestreo de un tipo
definido segtin los criterios mas adecuados, de acuerdo con las concepciones existentes. En dicho escenario,
la utilizacién de muestras probabilisticas es esencial, pues en tales casos se formulan investigaciones cuyos
disenos estan delineados por encuestas, segtn las cuales se formulan estimaciones de variables en la poblacién.
Dichas variables se evaltian con instrumentos de medicién y se analizan con pruebas estadisticas idéneas para
el andlisis de datos, en circunstancias en las cuales se presupone que la muestra es probabilistica y que todos los
elementos de la poblacién tienen una misma probabilidad de ser elegidos. Para las muestras probabilisticas,
se recomienda la utilizacién del muestreo aleatorio simple. No obstante, hay que destacar que en algunos
casos se puede dividir la poblacién —cuando no tiene caracteristicas homogéneas— y realizar un muestreo
estratificado, ya sea por el drea de trabajo, el departamento, el grado de jerarquia, el nivel cultural o la categoria,
entre Otros aspectos.
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TABLA 1
Instrumentos implementados para diagnosticar el desempeno del control interno

N.F Ttems Valor

1 | Conoce los objetivos de trabajo dela entidad, la vision v la mision.

b3

Su plan de trabajo esrevisado, aprobado v controlado por el jefe inmediato supenor dela unidad

organizativa.

Conoce los valores que constan en el codigo de ética de la organizacion.

NEN B )

En su entomo laboral, las relaciones se basan en la honestidad v 1a equidad.

LA

La mavyoria cumple el reglamento disciplinano intemeo.

6 | En este punto, se analiza el conocimiento v las habilidades del personal para desempefiar

adecuadamente los trabajos.

Su jefe imediato lo ha ayudado a superarse.

& | Los directives en general saben lo que hacen v cumplen con sus funciones de un modo

adecuado.

0 | Losjefes sonreceptivos a las ideas de los trabajadores.

10 | Se aplican adecuadamente las politicas v procedimientos idéneos para la vineulacion, el

entrenamiento, la promocion v la compensacion de los empleados.

11 | Se conoce el mecanismo apropiade para identificar los nesgos intemos v extemos.

12 | Se determina qué objetivos de control son adecuados ante la identificacion de un nesgo.

13 | Se discute el plan de prevencion de nesgos sin limitaciones.

14 | Hay confianza, cooperacion y rotacion entre las personas y dreas.

13 | Una misma furcion tiene mas de un responsable.
16 | Hay control del ahomro energético v de matenales.
17 | Se siente satisfecho porlos indicadores de desempefio individual

12 | Hay controles v conocitrientos suficientes de los bienes v documentos.

19 | Estan separadas v balanceadas las responsabilidades v tareas en el drea de trabajo.

20 | Hace uso de las tecnologias de mformacion v las comumnicaciones.

21 | Se proporciona informacion adecuada, suficiente v oportuna al personal que la requiere.

22 | Conoce el procedimiento de rendicion de cuentas de los directivos.

23 | Obtiene mformacion completa v oportuna de los resultados de las auditorias.

24 | El fimcionamiento del drgane de justicia laboral de base 2z adecuado.

25 | Conoce a los miembros del Comité de Prevencion v Control.

26 | Hansido creados mecarismeoesidoneos parala captura de las deficiencias de control inteme que

es posible identificar, asi come informacion suficiente en tomo a ellas.

Fuente: elaboracién propia

En el contexto expuesto, la férmula 1 expresa el cdlculo del tamano de la muestra mediante la utilizacién
del muestreo aleatorio simple.

Kzﬂq;\f
T T ——
m g2 (N —1) + K¥pg
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Donde 7,, es el tamafio de la muestra; p es la probabilidad con la que se presenta el fenémeno; g = (-
p) equivale a la probabilidad de que no se presente el fendmeno; IV es el tamafio de la poblacién; ¢ es la
probabilidad de error para el nivel de confianza; y, por tltimo, K es el valor critico correspondiente al nivel
de confianza elegido. En tanto, el tamafio de la muestra se calcula por medio de la utilizacién del muestreo
estratificado, en cuyo caso cada estrato se determina por medio de la férmula 2:

Donde 7, es el tamano del estrato a analizar, y 7 el tamano poblacional del estrato.

Como método de procesamiento de la informacidn, se recomienda realizar inferencias por medio de la
estadistica univariada, bivariada y multivariada, esta ultima muy pertinente para el estudio del sistema de
salud publica. Cabe anotar que el andlisis multivariado es el conjunto de métodos estadisticos cuya finalidad
consiste en analizar simultdneamente conjuntos de datos multivariantes, en tanto que para cada individuo u
objeto estudiado hay distintas variables que son medidas. En suma, su idoneidad radica en la necesidad de una
mejor comprension del fendmeno que es objeto de estudio, particularmente en cuanto con la utilizacién de
esta herramienta se obtiene informacién que los métodos estadisticos univariantes y bivariantes son incapaces
de proveer. Cabe anadir ademads que, dentro de este mecanismo de andlisis, los métodos de interdependencias
no distinguen entre variables dependientes e independientes; y ademds, su objetivo consiste en identificar qué
variables estdn relacionadas, como lo estan y por qué.

En la figura 1 se representa un método inferencial que se basa en el anélisis multivariado; un mecanismo
construido con base en la poderosa interrelacién de técnicas de reduccion y clasificacion de variables en
el contexto del sistema empresarial. En ese plano, el analisis factorial constituye un método idéneo para
explicar la estructura de los datos mediante el estudio de las correlaciones que hay entre las variables. De tal
modo, este procedimiento resume los datos a un nimero reducido de dimensiones; se condensa asi un gran
numero de expresiones matemdticas en un conjunto mas pequefio de variables o factores latentes. Segtin lo
anterior, esta metodologia suele ser utilizada en las ciencias sociales, en la investigacién de mercados y en otras
industrias que abarcan conjuntos de datos con dimensiones considerables (Gogni y Muifos, 2016; Rojas-
Torres, 2016; Valdés-Moreno, Rodriguez-Marquez, Cervantes-Navarrete, Camarena y Gortari, 2016). En
tal contexto, una de las pruebas mds usadas para la validacién de este andlisis es la de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), una herramienta que mide su nivel de aceptacién (Stacciarini y Pace, 2017). En tanto, el andlisis
claster es un conjunto de técnicas multivariantes utilizadas para clasificar a un conjunto de individuos en
grupos homogéneos (Patias, Bobsin, Gomes, Liszbinski y Damke, 2016). Asimismo, en el marco de estos
estudios de inferencias, se recomienda realizar andlisis de fiabilidad de los resultados (Herndndez Vargas,

Llorens Gumbau, Rodriguez Sénchez y Dickinson Bannack, 2016; Dominguez Lara, 2016).
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FIGURA 1

M¢étodo multivariado para explicacién de variables en el sistema empresarial
Fuente: elaboracién propia

Resultados y discusion

La misién de la entidad hospitalaria —objeto préictico del presente estudio— es apoyar la condiciéon
sobresaliente de Cuba como potencia médica mundial. Dicha funcién se basa en la aplicacién de la cienciay la
innovacién tecnoldgica; la promocién de los ideales y la filosofia de salud publica cubana, y el otorgamiento
de prioridad a la formacién integral del personal. Dichas acciones son puestas en préctica de tal modo
que permiten formar y consolidar valores éticos, morales, politicos, culturales y profesionales que aseguran
altos niveles en la calidad del servicio de asistencia médica especializada de urgencia, consulta externa y
hospitalizacién. En tanto, la visién de la entidad hospitalaria consiste en ser un centro de referencia nacional
en asistencia médica, docencia e investigacion; un colectivo moral, caracterizado por su excelencia en los
servicios que se brindan a la poblacién, y en el cual se combinan el buen trato, la cortesia y la ética con la
calidad del trabajo.

En lo que compete a aspectos metodoldgicos, cabe senalar que el instrumento recomendado entré en vigor
inicialmente con una muestra piloto ideada con la finalidad de corregir los posibles errores de elaboracién, y
dejar la herramienta lista para su aplicacién. De acuerdo con ello, se consideré valido aplicar el instrumento a
un 15% de la muestra seleccionada. Cabe anotar que en los servicios hospitalarios laboran 2# 28 trabajadores.
Segtin lo descrito, se determind el tamafio de la muestra por medio de un muestreo aleatorio simple, de tal
modo que se aplicé el estudio a 342 trabajadores; y asimismo se dio lugar a un error del 2%, en un contexto en
el que se contaba con una probabilidad de éxito del 50%. De igual manera, se tuvo en cuenta la probabilidad
del fracaso, pues no se tenia informacién de estos eventos; en consecuencia, se recomend6 un valor critico de
1,96, para un 95% de confianza.

Una vez fueron delineados los pardmetros descritos previamente, se realizé un muestreo aleatorio
estratificado por dreas, las cuales son representadas en la tabla 2. En dicho analisis, existe correspondencia
entre el nimero de trabajadores por 4reas y la muestra seleccionada. Ademds, cabe anotar que todas las 4reas
del hospital estan representadas en el estudio.
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TABLA 2
Célculo del nimero de estratos en la entidad hospitalaria
Areas Cantidad | Porcentaje representativo| Tamafio de muestra

Direccitn general 115 4.0% 14
Administracién 370 13.1% 45
Atencidn a circunstancias graves 601 21.3% 72
Materno infantil 560 19.9%; 68
Aseguramiento médico 276 9.8% 34
Facultativa 511 18.1% 62
Enfermeria 75 2. 7% 9

Centro oncolégico 227 8.0% 28
Vice-direccion general 88 3.1% 11
Total 2821 100.0% 342

Fuente: elaboracién propia

Como resultado del andlisis factorial (Tabla 3), se obtiene como medida de adecuacién muestral de Kdiser-
Meyer-Olkin (KMO) aquella superior a 0,6 —que equivale al valor minimo recomendado—; un resultado

que sugiere la pertinencia del analisis factorial. En tanto, mediante el estudio de las comunalidades Ldela
extraccion, se evidencia que la variable correspondiente a la tecnologia de la informacién y la comunicacién
(TIC) es la peor explicada: el modelo solamente es capaz de reproducir el 44,5% de su variabilidad original.
En este caso, se analizé la validez desde el punto de vista interno o del constructo; segtn lo anterior, en la
tabla 3 esta es denominada matriz de componentes, pues se utilizd el método de componentes principales como
método de extraccién.* Lo anterior obedece al objetivo de detectar las variables que explican mejor la varianza
total presente en el control interno ejercido desde las entidades hospitalarias, con base en la consideracién de
cinco factores que explican el 59,28% de la varianza total.
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TABLA 3
Resultados relevantes del andlisis factorial
EMO 0,806 Rotated component mairix
_ Comunalidades Component
Variables
Inicial Extraccion 1 2 3 4 3
Objetivos 1000 0,722 0,033 0,587 | 0066 | 0150 0211
Plan de trabajo 1,000 0,386 0040 | 0080 | 0107 | 0330 0.493
Valores 1,000 0.671 0,162 0,673 0223 0,053 03573
Feelzciones 1000 0.6358 0.167 0,041 0,158 0.262 0.732
Reglamento 1,000 0.648 0,638 0244 0,087 0,018 0417
Compsatencias 1,000 0,607 0,608 0,044 0287 0,014 0.403
Capacitacion 1,000 0,613 0139 | 0,137 0,164 | 0.678 0230
Direccion 1,000 0,676 0,134 0,080 0,042 | 0,788 0.170
Receptividad 1000 0,606 0.33 0,366 0.018 0,637 0204
Fecurzos humanoes 1,000 0,600 0,000 0,432 0233 0,569 0.163
Identificacion de rissgos 1,000 0,528 0417 0,491 0,135 0,000 0202
Objetives de control 1,000 0,763 0111 0,470 0,061 0.161 0,032
Flan de prevencicn 1,000 0,600 0217 0,688 0267 0,068 -0, 062
Cooperacion 1000 0,543 0.161 0,417 0,088 0,220 0.428
Responsabilidad dual 1,000 0,304 0,324 0,101 | 0019 | 0470 0.551
Control de recurzes 1,000 0484 0242 0238 0,496 | 0233 0,217
Indicadores de desempsiic 1,000 0,338 0,089 0,000 0,339 | 0.625 0,049
Documentzcion 1,000 0436 0233 0042 [ 0604 | 0071 0.182
Balance de responsabilidad 1000 0,352 0,325 333 0,047 | 0,058 0.574
TIC 1,000 0445 0,524 0,020 0000 [ 0221 0.112
Calidad de mformacion 1,000 0.645 0,669 0427 | 0077 [ 0077 0.054
Eendicion de cusntas 1,000 0,366 0,657 | -0033 | 0339 [ 0048 0.001
Auditorias 1,000 0,340 0,178 0213 0,679 | 0023 0,037
Organo de justicia 1000 0445 0.492 0200 0287 0,175 0,072
Comité de prevencion 1,000 0.640 0,383 0,515 0204 [ 0185 10,340
Deficiencizz de control 1,000 0,614 0283 0,532 0478 0,066 | 0,133
Porcentzje delz varianzz enla 38286% | Métedo de extraccion: andlisis de components principal (ACP,
suma de las saturaciones 2l principal component analysiz, PCA)
cuadrado de la rotacion Método de rotacion: varimax con nommalizacion de E=iser (varimer
with KEaizer normalization)

Fuente: elaboracién propia
* La rotacién convergid en catorce iteraciones (rotation converged in 14 iterations).

Como se nota en la proyeccion de las unidades de andlisis sobre el plano factorial de dos dimensiones
(Figura 2), es fundamental reconocer la convergencia de cinco factores o componentes. Estos corresponden
alos aspectos que se listan a continuacién:
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1. Interrelacion entre competencias, informacion e imparcialidad: componente en el cual el desempeno
de la informacién se conecta con la comunicacién, en el contexto del actuar diario, mientras ambos
entran en relacién con la equidad, de acuerdo con las competencias laborales requeridas.

2. Control, riesgo y objetivos: este factor consiste en la efectividad del control interno mediante la
gestion de riesgos, con miras al logro de los objetivos institucionales.

3. Recursos, documentacién y auditorias: este componente evidencia las tareas cruciales de las
actividades de control, mediante lo cual se acenttian los aspectos relativos a la documentacién de
los activos.

4, Estilo de direccidn: remite al imperativo de la administracién desde la gestion del recurso mas
importante, el cual es el personal.

5. Carga de trabajo y cooperacion: refiere ala carga de trabajo y la familiaridad con la que se desarrollan
las funciones en el entorno laboral.

Asimismo, el plano factorial de la figura 2 evidencia las relaciones existentes entre las variables. En dicho
contexto, resulta claro que todas tienden a converger en un mismo cuadrante, lo cual evidencia las fuertes
interrelaciones que se tejen adentro de este sistema de control.

Grafico de componentes en espacio rotado
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FIGURA 2

Plano factorial en dos dimensiones
Fuente: elaboracién propia

Por su parte, la figura 3 presenta la aglomeracién de las variables del control interno segtin los componentes
del sistema descrito y los componentes resultantes de la reduccién factorial. En concordancia, se evidencian
los niveles de fiabilidad de los componentes de acuerdo con los datos provisto por los actores del hospital;
resultados en los que el indicador de Alfa de Cronbach resultd ser mayor al limite permisible de 0,7. Asimismo,
de forma general se presenta un 0,895 de fiabilidad de la herramienta propuesta y puesta en préctica por los
actores de la entidad.

En concordancia, con la finalidad de llevar a cabo un estudio més profundo de la explicacién de las
variables del control en una entidad hospitalaria, se efectué un andlisis de cldster mediante un examen de
centralidad implementado en el contexto de las redes sociales. Para lo anterior, se tomé como base la matriz de
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transformacion de los componentes, implementando el método de rotacién de varimax con normalizacion
de Kaiser.
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FIGURA 3
Explicacion gréfica de las variables del control interno

Fuente: elaboracién propia

En tanto, la figura 4 presenta la red en la cual se conectan los factores aludidos, con los vinculos que
se entablan entre ellos. Segtin lo descrito, el cuatro componente, el cual refiere al estilo de direccién de
los recursos humanos, se destaca como el que tiene mayor grado de centralidad. A continuacién, el primer
componente, el cual representa las competencias y la informacidn, se sittia a una mayor distancia; sin embargo,
es claro que es el més influyente de ellos. Por su parte, el resto de factores se destacan como determinantes del
sistema, pues en el seno de la entidad hospitalaria influyen y dependen del resto de los demas.

Componente 1 Componente 2

C.omponente 4

Componente 3

Componente 5

FIGURA 4

Cluster de los componentes segun grado de centralidad
Fuente: elaboracién propia
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Segtin los actores, en el hospital una de las variables del control interno de menor percepcién resultd
ser aquella que corresponde a la dualidad de la responsabilidad de funciones y a la insatisfaccién con los
indicadores de desempefio; lo anterior se evidencia en la figura 5. Ademas, tal como se muestra a continuacion,
en esta entidad hospitalaria se destaca un porcentaje importante de actores que niega tener conocimiento de
las variables; datos que constituyen resultados secundarios de las variables:

Media

i

b v1nNO;
£ VIND3ud
€ VINNOTtd
¥ i3
S WINNO3ud
9 V1INAOTud
£ ¥iNNO R}
@ VANTOTu
6 YINNO3ud

01 vinno3ud-
L VLMD T

21 winno3us

ViNNOTHd

81 VINAG I
L1 ¥1NNOTeid]

81 vINNO S-S

61 VINNO 3]

02 viNNOIud |
12 YN 3]

22 vinnodudy

€2 vinnoausy
¥ V1NNOI ]

ST YINND 3|

92 winnG:

Banas de emor. #. 2ET

FIGURA 5
Limites de los resultados basados en la media

Fuente: elaboracién propia

A continuacion, se listan y agrupan los resultados en categorias, acorde con su éptima formulacién, como
corresponde al contexto del estudio.

Ambiente de control

Esta categoria corresponde a la planeacién, que abarca los planes de trabajo anuales, mensuales e
individuales.

1. E1 6,9% del total de encuestados en el hospital no tiene conocimiento de los objetivos, ni de la misién
o la visién de la entidad.

2.El3,2% alega que su plan de trabajo no es revisado, aprobado o controlado por el jefe inmediato superior
de la unidad organizativa.

Integridad y valores éticos

3. El 11,7% de la muestra afirma que no conoce los valores que estan consignados en el cédigo de ética de
la organizacién.

4.E112,3% de los trabajadores sostiene que en su entorno laboral las relaciones no se basan en la honestidad
ni en la equidad.

5. El 16% opina que la mayoria cumple el reglamento disciplinario interno.

Idoneidad demostrada

6. E1 9,4% considera que el conocimiento y las habilidades del personal no son analizados con miras al
desempefio adecuado de las funciones correspondientes.

Estructura organizativa y asignacion de autoridad y responsabilidad

7.E19,4% de los trabajadores sostiene que su jefe inmediato no lo ha ayudado a superarse.

8. Un 12,6% de los encuestados considera que los dirigentes en general no saben lo que hacen y no llevan
a cabo sus labores directivas adecuadamente.

9. E1 15% alega que los jefes no son receptivos a las ideas de los trabajadores.

Politicas y prdcticas en la gestion de recursos humanos
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10. El 21% de los trabajadores hace alusién a que no se aplican adecuadamente las politicas y los

procedimientos idoneos para la vinculacién, el entrenamiento, la promocién y la compensacién de los
empleados.

Gestion y prevencion de riesgos

Ldentificacion de riesgos y deteccion del cambio

11. E122% de la muestra desconoce el mecanismo que permite identificar los riesgos internos y externos.

Determinacion de los objetivos de control

12. E1 22% de los encuestados opina que ante la identificacién de un riesgo no se determina cudles son los
objetivos de control.

Prevencion de riesgos

13. E1 37% de la muestra plantea que no se discute el plan de prevencién de riesgos sin limitaciones.

Actividades de control

Rotacion del personal en las tareas claves

14. Un 15% plantea que no hay confianza, cooperacion y rotacién entre las personas y las dreas.

15. E1 17% dice que una sola funcién tiene mas de un responsable.

Acceso restm'ngz’do a los recursos, activos y registros

16. E16,9% de los encuestados sostiene que no hay control del ahorro energético y de los materiales.

Indicadores de rendimiento y de desempernio

17. E1 8,6% se muestra insatisfecho por los indicadores de desempeno individual.

18. El 11% opina que no hay controles ni conocimiento suficientes de los bienes y de los documentos.

19. EI 8,6% de la muestra alega que en el drea de trabajo las responsabilidades y tareas no estan separadas,
ni sus cargas son balanceadas adecuadamente.

Control de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones

20. El 23% del total de encuestados alude a que no se hace uso de las tecnologias de informacién vy las
comunicaciones (TIC).

Informacién y comunicacion

Contenido, calidad y responsabilidad

21. Un 14% de la muestra opina que no se proporciona la informacién correcta, suficiente y oportuna al
personal que la requiere.

Rendicion de cuentas

22. E132% de los encuestados no conoce el procedimiento de rendicidon de cuentas de los directivos.

Supervisiéon y monitoreo

Evaluacion y determinacion de la eficacia del Sistema de Control Interno

23. E126% de la muestra sostiene que no obtiene informacién de los resultados de las auditorias.

24. Un 19% de los encuestados afirma que no han sido creados mecanismos para la captura e informacién
de las deficiencias de control interno que han sido identificadas.

Comité de Prevencion y Control

25. E1 38% de la muestra sostiene que desconoce a los miembros del Comité de Prevencién y Control.

26.Un 22% de los encuestados alega que el 6rgano de justicia laboral de base no funciona adecuadamente.

Conclusion

En suma, se ratifica la pertinencia del analisis multivariado para realizar inferencias de variables propias
del control interno en hospitales. Por su parte, la percepcién de los actores hospitalarios difiere de los
componentes implantados en el sistema, lo cual evidencia la relacién que existe entre sus variables. En ese
escenario, se demostr6 la validez del estudio con cinco componentes interrelacionados en cuanto atafie a la
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actividad préctica, y una fiabilidad del 89,5% del instrumento segtin la percepcién. Cabe anotar, entonces, que
se notan deficiencias en la dualidad de responsabilidad y los indicadores de desempefio; en tanto, se evidencian
fuertes influencias entre los factores del control interno, y un significativo desconocimiento del cumplimiento
de importantes elementos del control.
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Notas

1 La comunalidad de una variable es definida como la proporcién de su varianza que puede ser explicada por el modelo
factorial obtenido.
2 Es el método que actiia por defecto.
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