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RESUMEN

Fundamento: las organizaciones hospitalarias por sus particularidades, demandan mas que
el resto de las organizaciones, de la acertada gestion de sus riesgos; no solo por ser entidades presu-
puestadas desde el punto de vista econémico y aportar poco al presupuesto nacional, sino ademas por
la naturaleza de su objeto social que posee un profundo valor humano.

Objetivo: proponer un proceder concebido bajo las pautas del paradigma multicriterio y la
utilizacién de las redes de Petri que permita gestionar los riesgos en los procesos clave en una entidad
hospitalaria.

Métodos: a través de una metodologia bajo las pautas de la modelaciéon multicriterio, apoya-
das en la utilizacion de las redes de Petri para la identificacion de los riesgos.

Resultados: se obtuvo como resultado la identificacion, evaluaciéon y control de los riesgos
fundamentales que afectan los procesos clave: atencion al grave, consulta externa, materno infantil y
Oncologia, asi como el Plan de Prevencién de Riesgos para cada una de sus areas, para prevenir o
contrarrestar el efecto de ellos en el cumplimiento de los objetivos de estos procesos.

Conclusiones: se demostrd la pertinencia de la modelacién multicriterio en la gestion de
riesgos operacionales, se gestionaron los principales riesgos en los procesos claves de la entidad

hospitalaria, evidenciandose deficiencias en la informacion de los riesgos y la capacidad de detectarlos.

DeCS: CONTROL INTERNO-EXTERNO; GESTION DE RIESGOS:; TECNICAS DE APOYO PARA LA
DECISION; MEDICION DE RIESGO; HOSPITALES.
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ABSTRACT

Background: due to the specificities of hospital organizations, they demand more than
other organizations, the successful management of risks; not only for being budgeted entities from
the economic point of view and contribute little to the national financial plan, but also by the nature of
its social object that has a profound human value.

Objective: to propose operational risks as one of the components of Internal Control in the
key processes of a hospital entity.

Methods: through a methodology under the guidelines of multicriteria modeling, supported
by the use of Petri nets for the identification of risks.

Results: identification, evaluation and control of the principal’s risks that affecting key process-
es: customer services, outpatient, maternal child and oncology were obtained consequently, as well as
the Plan of Risk Prevention for each of their areas, to prevent or counteract the effect of them in
meeting the objectives of these processes.

Conclusions: the relevance of multicriteria modeling in the management of operational risks
was demonstrated. The main risks were managed in the processes of the hospital entity, evidencing

the deficiencies in the information of the risks and the capacity of to detect them.

DeCS: INTERNAL-EXTERNAL CONTROL; RISK MANAGEMENT,; DECISION SUPPORT TECHNIQUES; RISK

ASSESSMENT,; HOSPITALS.

INTRODUCCION

La situacién que enfrenta la sociedad en el ulti-
mo decenio del siglo xx obliga a la reflexién so-
bre las transformaciones conceptuales que de-
mandan nuevas formas de abordar el estudio
del panorama multidimensional de las ciencias
médicas en estos dias. La salud publica en Cu-
ba es un logro de la revolucién y del socialismo;
salvar las conquistas de salud y de la calidad de
vida del pueblo cubano es salvar la Revolucion,
por ello no se puede renunciar a rescatar los
aspectos de los servicios que se han deteriora-
do, producto del impacto del bloqueo econémi-
co y consciente de la responsabilidad con la ca-
lidad de vida del pueblo; insatisfechos perma-
nentes con los resultados obtenidos.

Cuba con la meta de mejorar el perfil de salud

de la poblacion, ha establecido una estrategia
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nacional en la que la educacién permanente de
todo el personal es la base para elevar la cali-
dad del desempefio en los servicios, aspecto
que esta relacionado con el sistema de control.

La funcion del control interno es aplicable a to-
das las areas de operacién de los negocios, de
su efectividad depende que la administracion
obtenga la informacidon necesaria para seleccio-
nar las alternativas que mejor convengan a los
intereses de la entidad hospitalaria. En la
actualidad, adquiere una significacion Unica, al
extenderse la actividad contable al resto de las
areas empresariales. Se reconoce su composi-
ciéon por cinco componentes como el Ambiente
de control, Gestién y prevencion de riesgos,
Actividades de control, Informacién y comuni-

cacién y Supervisiéon y monitoreo. 13
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Dentro de estos, uno de los mas tratados es el
de Gestidn y prevenciéon de riesgos. *’Varios
autores como Bolafios Rodriguez Y, 3 Velasco
Ramirez R, et al, * Ordéfiez Ruiz J, et al, ® y
Dena Ornelas 0OS, Et al, ®definen la gestidn y
prevencién de riesgos como un proceso que se
efectia por directivos, especialistas de direc-
cion u otro personal en las entidades, se aplica
en la estrategia que se implementa y transver-
sal a sus procesos, traza la identificacion de
eventos potenciales que afectan los mismos y
se manejan los riesgos al tener en cuenta la
tendencia a estos en la organizacién, lo que
proporciona una seguridad razonable con res-
pecto al logro de los objetivos hospitalarios.
Son varios los factores que provocan una ma-
yor preocupacion por la gestion y prevencion de
riesgos hospitalarios, tanto a nivel internacional
como en el contexto nacional. Hechos como: la
aplicacion acelerada de nuevas tecnologias, el
aumento de la complejidad de los procesos pro-
ductivos y tecnoldgicos, la existencia de merca-
dos cada dia mas competitivos y exigentes de
calidad, la busqueda de nuevos productos y
mercados, a la vez que aumentan las catastro-
fes naturales y las exigencias de cumplimiento
de nuevas legislaciones, sin olvidar la globaliza-
cion y otras condiciones imperantes en el ambi-
to socio-econdémico internacional, hacen nece-
saria una actitud proactiva de gestion de ries-
gos que brinde a los grupos de interés de un
hospital la seguridad razonable sobre el cumpli-
miento de sus objetivos.

En investigaciones realizadas por Bolafios Ro-
driguez Y, 3 y Comas Rodriguez R, ° en el ambi-
to cubano, se evidencia un limitado analisis de
aspectos relacionados con la gestién y preven-
cion de riesgos dentro del control interno, como

se muestra a continuacion:
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1- Limitado enfoque de proceso y hacia la
mejora continuda.

2- Escasa rapidez y flexibilidad en la toma de
decisiones.

3- Problemas con la fiabilidad de los datos.

4- Alta frecuencia con que se producen sucesos
clasificados como riesgos severos.

5- Desconocimiento por muchos directivos de
los factores de riesgo a los que se enfrenta su
organizacion.

6- Ausencia de procedimientos que permitan
gestionar el riesgo permanente y de manera
adecuada.

7- No se garantiza seguridad razonable en el
cumplimiento de todos los objetivos que esta-

blece el control interno.

A partir de que todas estas razones, inherentes
a la gestién de riesgos, se agravan en entida-
des hospitalarias, se adolece de un diagnéstico
que permita identificar los aspectos que influ-
ven de forma negativa en el cumplimiento de
las metas organizacionales de este tipo de
organizacion. Aparejado a esto, existe la nece-
sidad de hacer los procesos en los hospitales
mas eficientes, para satisfacer a un paciente
cada vez mas exigente y necesitado; en este
contexto emergen las técnicas multicriterio
para apoyar en el complejo proceso de toma de
decisiones en las entidades hospitalarias. Por lo
que, en el articulo, se propone un proceder
concebido bajo las pautas del paradigma multi-
criterio y la utilizacién de las redes de Petri que
permita gestionar los riesgos en los procesos

clave en una entidad hospitalaria.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo para lograr
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una visualizacién del tratamiento de la gestion
de riesgos en este sector publico, ademas el
estudio también es longitudinal pues la secuen-
cia de la gestién se recomienda que sea trimes-
tral, segun el control de la asignacion del obje-
to de estudio clasifica como experimental y
segun el inicio del estudio segun la cronologia
de los hechos en un estudio prospectivo. El tra-
tamiento de los riesgos se refiere a la identifi-
cacion, evaluacion, selecciéon e implementacion

de opciones apropiadas para mitigar el riesgo y

convertirlo en aceptable. Se debe tener en
cuenta la alineacion con los objetivos y recur-
sos del hospital de forma general. 3 En esta in-
vestigacién se propone un proceder para la
gestion de riesgos que recorre las fases si-
guientes: ambientacion, identificacién de ries-
gos, evaluacion de riesgos, control de riesgos,
seguimiento y revision, todas alineadas segun
el ciclo de gestién, analogo segun el criterio de
los autores al ciclo de vida de un arbol

(figura 1).

Figura 1. Fases de |la gestion de riesgos

Todo proceso de gestion de riesgos debe co-
menzar por una correcta ambientacion donde
se recomienda establecer el contexto, en esta
es importante: analizar la relacién entre la or-
ganizacion y su entorno, comprender el funcio-
namiento de la organizacion, sus capacidades,
metas, objetivos y estrategias. También deben
especificarse los recursos requeridos y las poli-
ticas asociadas a la toma de decisiones frente a
los riesgos, asi como la preparacién de la orga-
nizacion y sus trabajadores. '°Se recomienda
dentro de los contextos internos realizar un

analisis de la situacion del control interno, pues
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una excelente ambientacién servirda de abono
para la identificacion de riesgos que es la raiz
de este proceso de gestion, esta no es mas que
la creacién de un inventario de riesgos, de for-
ma iterativa que exponen a la entidad hospita-
laria.

La evaluacion de riesgos es el tronco o centro
de esta gestidn, por lo que habra que dedicarle
gran importancia, este proceso se utiliza para
determinar las prioridades en su gestién. Se
comparara el nivel de riesgo respecto a estan-
dares predeterminados o niveles objetivos, que
ameritan la mayor atencion y la asignacién de
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de recursos para la aplicaciéon de medidas una
vez determinados los riesgos relevantes. Para
esto se hace indispensable la modelacion multi-
criterio: herramienta ideal para una efectiva
toma de decisiones y como técnica cuantitativa
gue permite desarrollar la evaluacién de los

riesgos a los que se expone la entidad. 4

En las técnicas de analisis de la decision, los
términos: multicriterio, multiobjetivo y multia-
tributo se utilizan para describir problemas de
decisién con mas de una medida de efectividad.
1517 a vertiente del problema multiatriabuto se
desagrega en un conjunto de técnicas que se

aglomeran en tres grupos (figura 2).

Meétodos elementales

Meétodos dejerarquizacion

MCDA

Iétodo de teoria de la utilidad/ valor multiatrihutol

Figura 2. Métodos del paradigma multicriterio

A fines de los afios setenta Saaty T, '® Doctor
en Matematicas de la Universidad de Yale, cred
un modelo matematico denominado proceso
jerarquico analitico; en inglés: analytical hierar-
chy process (AHP) como una forma efectiva de
definir medidas para tales elementos y usarlas
en los procesos de toma de decisiones. Obteni-

das las calificaciones por los expertos, se pro-

cedera a aplicar el método AHP de Saaty, para
obtener la funcion multicriterio que permitira
seleccionar los riesgos a priorizar. Para esto se
deberan realizar las acciones siguientes: a par-
tir de establecer las relaciones de dependencia
se construird la jerarquia de los riesgos, con los
criterios y por ultimo con la funcidon multicrite-

rio (figura 3).

Jerarquizacion del riesgo

/ 1
Frecuencia Impacto

— Riesgo 1 —  Rigsgo 1

R :
—  Riesgo 2 — Riesgo 2

—  Riesgon ,
= Riesgon

1 1
Nivel de deteccion Correlacion
Riesgo 1 | e Rliesgn 1
Riesgo 2 —  Riesgn 2
- |
Riesgon —  Riesgon

Figura 3. Jerarquia de Saaty
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Las dos variables fundamentales del riesgo son
la probabilidad de manifestacion y el impacto

> ademds de estas es

de sus consecuencias, >
muy importante el nivel de deteccién. #° Los
autores del articulo proponen agregar como
cuarta variable el grado de relacidon de estos
con el resto, asi como su influencia para favo-
recer el impacto de la toma de decisiones. Es
frecuente encontrar en la practica la relacién
entre dos (o mas) riesgos, por lo que la corre-
lacién determinara la relacién o dependencia
que existe entre dos riesgos, es decir, determi-
nara si los cambios en un riesgo influyen o no,
en los cambios de otro. En caso de que suceda,
estos estaran correlacionados o habrd correla-
cion entre ellos.

En el control de los riesgos, una vez evaluados
los relevantes, se describird por el equipo ges-
tor cdmo responder a ellos. Las respuestas
pueden ser las de evitar, reducir, compartir y
aceptar el riesgo. En funcidon de los objetivos
de control determinados de acuerdo con los
riesgos identificados se analizaran las medidas
0 acciones de control necesarias y se elaborara
el plan de prevencién de riesgos. Este ultimo,
constituye un instrumento de trabajo de la di-
reccidon para dar seguimiento sistematico a los
objetivos de control determinados, se actuali-
zara y analizara de forma periddica con la acti-
va participacién de los trabajadores y ante la
presencia de hechos que asi lo requieran.
Como fruto fundamental de las fases anterio-
res se obtiene el seguimiento y revision, donde
juega un papel importante, la emisién de re-
portes a la direccion. Los resultados del segui-
miento y de la revision se registraran e inclui-
ran en informes internos y externos, segln se

considere apropiado. La gestion de riesgos se
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IMR.

supervisara al llevar a cabo actividades perma-
nentes de supervision, evaluaciones indepen-
dientes o la combinacién de ambas. Se reco-
mienda para su monitoreo las expresiones de
gestién siguientes: la primera expresién for-
mula el grado de labor sobre los riesgos (se
recomienda una evaluacién trimestral), brinda
Informacion de Nuevos Riesgos (INR) y se
considerara aceptable un valor igual o mayor al
95 %.

Mamero de nuevos riesgos
" Numero de actualizaciones del mapa de riesgos

En esta investigaciéon se propone un segundo
indicador denominado Deteccién de Riesgos
(DR) para medir la capacidad de detectar los
riesgos relevantes en la entidad por el equipo
gestor, este cuenta con un umbral del 100 %,
sin embargo, se propone que las entidades

hospitalarias pudieran aceptar hasta un 95 %.

Mumero de riesgos detectados por el monitoreo

Mamero de riesgos existentes

Se recomienda ademdas medir el impacto de
estos riesgos de forma conjunta con la detec-
cién de los cambios en la entidad para mejorar

el control sobre estos.

RESULTADOS

El estudio se ejecuté en una entidad hospitala-
ria del municipio holguinero, en esta se selec-
cion6 como muestra los procesos clave de la
entidad. Como resultados de la gestion
multicriterio de los riesgos en la entidad hospi-
talaria se realizd la seleccion de los procesos
criticos segun el criterio de los directivos del
hospital, los cuales seleccionaron como los pro-
cesos clave: servicio de urgencias, consulta

externa, materno infantil y centro oncolégico.
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Estos desarrollan objetivos que tributan a Ia
mision del hospital y resultan procesos suscep-
tibles de auditorias por sus deficiencias relacio-
nados con la gestion de riesgos como compo-
nente del control interno, reflejados en los re-
sultados de la aplicacion de la guia de autocon-
trol en septiembre del 2016.

Para la descripcién de los procesos se utilizaron

las Redes de Petri, formalismo utilizado en sus

inicios para el perfil de eventos discretos en
computadoras donde los lugares se represen-
tan por circulos, las transiciones o tareas por
rectangulos, los arcos por flechas y los marca-
dos por puntos negros.

Se representa la red del proceso atencion al
grave (servicio de urgencia) (figura 4).

Se describen los elementos de la red (tabla 1).

P&

Figura 4. Red de Petri del proceso atencion al grave

Tabla 1. Descripcién de los elementos de la red

Lugares Transiciones

P1: Paciente grave

t1: Clasificacion del paciente

P2: Paciente necesitado de atencién
inmediata

t2: Cuidados Intensivos

P3: Paciente sin necesidad de atencidn
inmediata

t3: Recuperacion

P4: Paciente en area especializada

t4: Comprobacién de poder valerse
por si solo

PE5: Paciente en observacion

t5: Verificar enfermedad

P&: Alta

P7: Area de consulta

P8: Area de camilla

Luego se realizd el primer inventario de ries-
gos, este se depurd segln los criterios de los
expertos e influencias, al final se obtuvo la lista
de riesgos que se definen a continuacion:

1- Exposicion a agentes fisicos (calor, ilumina-
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cion insuficiente, escasa ventilacion, malos
olores, etc.).

2- Caidas de personas a un mismo nivel.

3- Uso ineficiente de los reactivos que implican

sobregastos presupuestarios.
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4- Contactos eléctricos.

5- Caida de objetos por desplome o derrumbe.

6- Sobreesfuerzo fisico y mental.

7- Exposicion a agentes bioldgicos.

8- Golpes o cortaduras por objeto o herramien-
tas.

9- Conductas inadecuadas del personal.

10- Realizar de forma incorrecta o no realizar
los controles de la calidad.

Se procedié a aplicar el método de Saaty por
criterios de decisidon al lograr una inconsistencia
aceptable (permitid obtener el peso de cada
criterio) por lo que se continud con la construc-
cion de la jerarquia de Saaty para calcular el
indice global de cada riesgo (tabla 2).

El indice global, se utilizé para jerarquizar el

orden de prioridad de los riesgos, se utilizo la

regla de tres para su clasificaciéon por prioridad
en baja, media y alta para su posterior deci-
sion de respuesta, asi como su control median-
te la creacién del Plan de prevencién segun lo
estipulado por los organismos rectores en ma-
teria de control interno y gestion de riesgos,
sin obviar elementos vitales para este control
como areas afectadas, posibles manifestacio-
nes de los riesgos, medidas a aplicar responsa-
bles, ejecutantes y fecha de cumplimiento de
las medidas.

Se visualiza un resumen de los riesgos por pro-
cesos clave de la entidad hospitalaria, donde
se evidencian altas amenazas a los objetivos
de estos especialmente en los procesos: ma-

terno infantil y atencién al grave (grafico 5).

Tabla 2. Matriz multicriterio de los riesgos

Riesgos Probabilidad Impacto Nivel de deteccion Correlacion Indice global

RSUO1 0,11 0,11 0,10 0,12 0,111
RSUO2 0,12 0,11 0,13 0,13 0,122
RSUO3 0,16 0,16 0,18 0,13 0,157
RSU04 0,10 0,10 0,09 0,11 0,099
RSUOS 0,11 0,12 0,12 0,13 0,121
RSUOG 0,16 0,12 0,14 0,11 0,135
RSUO7 0,10 0,11 0,10 0,10 0,104
RSUO8 0,06 0,06 0,04 0,04 0,052
RSUO9 0,03 0,06 0,04 0,07 0,048
RSU10 0,06 0,06 0,03 0,04 0,049
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Grafico 5. Tipos de riesgos por procesos clave

DISCUSION

Cada vez mas la gestiéon de riesgos adquiere
una connotacién importante en toda la socie-
dad del nuevo milenio, esta se lleva a cabo
mediante listas de chequeo o procedimientos,
que, si bien son muy pertinentes, carecen de
integralidad en la gestion de los riesgos o de

eficiencias en la toma de decisiones, *°1°

en
especial en la salud, 2*23 por lo que se conside-
ra que la propuesta disminuye en gran medida
estas deficiencias.

En los ultimos tiempos la gestién de riesgos en
el control interno es llevada a cabo en Cuba a
través de la Guia de Autocontrol emitida por la
Contraloria General de la Republica,® que, si
bien es un buen mecanismo de control, se tor-
na un poco subjetivo al marcar el cumplimiento
del requisito o no por auditores internos o ex-
ternos. Por otra parte, autores reciente como
Comas Rodriguez R, °y Bolafios Rodriguez Y, 3
realizan un mejor tratamiento a este sistema al
aumentar el valor en la toma de decisiones.

Sin embargo, se adolecen de técnicas multicri-
terios para aumentar la efectividad en la toma

de decisiones, por otra parte, la aplicabilidad
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practica de estas investigaciones se enmarcan
en el sistema empresarial cubano donde las
caracteristicas de estas organizaciones se dife-
rencia de forma notable con las entidades hos-
pitalarias en el que el riesgo toma un papel de-
terminante ya sea bioldgico, quimico, fisico que
son mas grandes en hospitales, hasta el riesgo
operacional derivado del trabajo del médico,
enfermero y trabajador no asistencial que sin
duda afecta de manera latente a la prestacién
de los servicios de la salud publica.

De forma general se tiene que la entidad hos-
pitalaria presenta un indice de informacion de
riesgos de un 92,1 % vy la capacidad de detec-
tarlos de un 83,2 % por lo que se recomienda
dedicarle mayor importancia a la gestién de
riesgos en este centro hospitalario. Se de-
muestra asi, la pertinencia de la propuesta en
materia de riesgos para entidades hospitalarias
cubanas y poder aumentar la percepcion de los
riesgos de manera proactiva y prospectiva para
lograr la calidad de vida en los ciudadanos

cubanos.
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CONCLUSIONES

El procedimiento desarrollado para gestionar los
riesgos en una entidad hospitalaria se basa en
un enfoque multicriterio y la utilizaciéon de las
Redes de Petri, a la vez que sigue las pautas del
ciclo de gestion y el enfoque por proceso. Como
resultado de la aplicacion del procedimiento se
puede plantear que la entidad hospitalaria
cuenta con predominio de riesgos graves en los
procesos clave: materno infantil y atencion al
grave, lo que permitira identificar los objetivos
de control y conformar el Plan de prevenciéon de
riesgos, a la vez que presenta niveles desfavo-
rables en la deteccidon e informacién de estos

riesgos relevantes.
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