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RESUMEN

El presente trabajo, tiene como propdsito un disefio de control interno con base en
el modelo COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del
servicio de urgencias de la ESE hospital Santander de Caicedonia Valle del
Cauca. Para dar cumplimientos al presente trabajo se debe evidenciar en primera
instancia todos los anomalias presentadas en el proceso, para lograr tomar
medidas preventivas, de control y mejoramiento con el fin permitir que el proceso
de facturacion sea claro, pertinente, til, confiable y seguro, todo esto debido a
gue el proceso de facturacion es la fuente fundamental de los ingresos y es
importante  evitar reproceso y causales de glosas administrativas las cuales
afectan enormemente la situacion financiera de la institucion. Con este modelo de
control y mejora, se pretende reducir al menos un 80% de las glosas
administrativas combatiendo la pérdida monetaria por errores en el proceso.

Para ello se propone iniciar con un analisis del proceso de facturacion del
servicio de urgencias de la ESE hospital Santander, con el fin de conocer cada
una de las actividades que se realizan dentro de él, como también detectar sus
debilidades, errores, inconsistencias, estructura, funciones, procedimientos y
documentacion, Para realizar este respectivo analisis se hace necesario realizar
una serie de entrevistas y encuestas que permita conocer con mayor facilidad
dicho proceso.

Una vez analizado todo el ciclo de facturacion desde todas las areas se procedera
a realizar un diagnostico del funcionamiento del control interno del proceso de
facturacion, béasicamente para encontrar las deficiencias y carencias en el
proceso de facturacién, mostrar y tener claro donde se debe de mejorar el
proceso, mediante el disefio de un sistema de control interno, que ayude a la
institucion a ser méas efectiva y productiva en su operacién, ademas que se pueda
tener la certeza que los componentes de control interno se estan empleando con
el fin que fueron disefiados.

Luego se continua con la elaboracion del disefio de control interno basado en el
modelo coso | para incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del
servicio de urgencias de la ESE hospital Santander. Para ello es necesario dar
cumplimiento a los 5 componentes que conforman el modelo COSO | de control
interno, dando respuesta a cada uno de los componentes segun las necesidades
de la institucion.
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Con esto se pretender4 proponer mecanismos para el seguimiento, control,
evaluacion y mejora permanente del proceso.

Lo anterior se terminara con la presentacion de un disefio de control interno
basado en el modelo COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de
facturacion del servicio de urgencias de la ESE hospital Santander de Caicedonia
Valle Del Cauca. El cual describe las respectivas recomendaciones a la empresa
como la normalizacién de politicas y establecimiento de controles periédicos para
el proceso de facturacion, con el fin de optimizar sus procedimientos logrando que
sea mas eficiente y eficaz ante la gestion de la administracién, al mismo tiempo
gue contribuyen al cumplimiento de los objetivos de la organizacion.
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SUMMARY

The present work aims to design internal control based on the COSO | model to
encourage effectiveness in the process of billing the emergency department of the
hospital ESE Caicedonia Santander Valle del Cauca. To give compliments to this
work should be evident in the first instance all the anomalies presented in the
process, in order to take preventive measures, control and improvement in order to
allow the billing process is clear, relevant, useful, reliable and safe, all this because
the billing process is the fundamental source of income and it is important to avoid
rework and grounds for administrative glosses which greatly affect the financial
situation of the institution. With this model of control and improvement, it is to
reduce by at least 80% of administrative monetary loss glosses fighting for errors in
the process.

For them it is proposed to start with an analysis of the billing process in the
emergency department of the hospital Santander, in order to meet each of the
activities that take place within it, as well as identify their weaknesses, errors,
inconsistencies, structure, functions, procedures and documentation, respective to
perform this analysis it is necessary to conduct a series of interviews and surveys
designed to show the process easier. After analyzing all the billing cycle from all
areas will proceed to diagnose the functioning of internal control of the billing
process, basically to find weaknesses and gaps in the billing process, display and
be clear about where you should improve the process by designing an internal
control system that helps the institution to be more effective and productive in their
operation, plus you can be certain that the components of internal control are being
used for the purpose they were designed .

Then we continue with the development of the design of internal control based on
the COSO | model to encourage effectiveness in the process of billing the
emergency department of the hospital Santander. It is therefore necessary to
implement the 5 components that make up the COSO | internal control model,
responding to each of the components according to the needs of the institution.
With this it will seek to propose mechanisms for monitoring, control, evaluation and
continuous process improvement.

This was ended with the presentation of a design of internal control based on the
COSO | model to encourage effectiveness in the process of billing the emergency
department of the hospital ESE Caicedonia Santander Valle Del Cauca. Which
describes the respective recommendations to the company as the standardization

14



of policies and establishment of regular checks for the billing process in order to
optimize its procedures making it more efficient and effective at managing the
administration, while contribute to fulfilling the objectives of the organization
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INTRODUCCION

Siendo la salud uno de los pilares fundamentales del bienestar social, se
considera apropiado hacer un aporte que sirva a este proposito, pues es notorio
que las deficiencias a nivel social presentadas en el pais obedecen
fundamentalmente a las debilidades en las instituciones prestadoras de servicios
de salud. De este modo dada la especificidad que representa la gestion de la
politica social, la formacion del recurso humano, se presume debe integrar
elementos administrativos modernos a la gestiébn publica con unos principios,
practicas y técnicas propias que permitan medir eficiencia y eficacia de la accion,
igualmente se debe incorporar otros parametros aplicables a la mejora del proceso
de facturacion ya que este pertenece a la principal fuente de ingreso de la
institucion.

Unos de los servicios que generan mas conflictos financieros dentro de una IPS,
es sin duda alguna el que se realiza en el proceso de facturacion, esto
ocasionado por diferentes causales, destacando el desconocimiento de las
normas vigentes, la debilidad en el levantamiento de procesos, procedimientos y
flujos de informacién, resistencia al cambio del personal, dificultades en el sistema
tecnoldgico, entre otros.

La facturacion por venta de servicios de salud es un proceso antiguo dentro del
sector salud y se puede definir como el conjunto de actividades que permite
liquidar la prestacién de servicios de salud que genera la atencion de un usuario
en una institucién; iniciando desde que solicita un servicio, pasando por su
atencion y finalizando con su egreso. Este proceso se basa fundamentalmente en
recibir y producir informacion; de la calidad de la misma, depende la calidad de los
informes generados.

Este trabajo se realizara con el animo de elaborar un disefio de control interno con
base en el modelo COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de
facturaciéon del servicio de urgencias fortaleciendo los mecanismos, el crecimiento
y el desarrollo de la IPS, logrando compromiso con el mejoramiento en el proceso
de facturacion del HOSPITAL SANTANDER ESE del municipio de Caicedonia
Valle Del Cauca.
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1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Entre los trabajos previos de identificacion que sirvieron de base al mismo se
encuentran los siguientes, los cuales sirvieron de apoyo a la investigacion
planteada.

Segun Alvarado, Maria y Tuquifiahui! plantean en su trabajo de grado titulado
“Propuesta De Implementacion De Un Sistema De Control Interno Basado En
El Modelo COSO, Aplicado En La Empresa Electro Instalaciones En La
Ciudad Cuenca” donde se manifiesta la necesidad de implementar un concepto
general del sistema de control interno a todos los departamentos de la
organizacion, Para esto toman como base la implementacién del informe COSO,
con el cual se identificaran las debilidades y posteriormente se fortaleceran para
el cumplimiento de las actividades.

También se establecen unos pardmetros los cuales mejoraran el sistema de
gestion administrativo basado en metodologias que presentan resultados 6ptimos
para la empresa, dicho lo anterior se podrd concluir que mediante el modelo
COSO implementado, se logré la alineacién de los objetivos de la entidad en
comun con cada una de las dependencia, estableciendo coordinacion entre
departamentos y el control adecuado de las operaciones, también permiti6 el
analisis de los riesgos de esta, a partir de la identificacion de los objetivos
estratégicos y factores criticos de éxito.

Dada esta situaciéon se podra concluir que el aporte de esta investigacion al
trabajo propuesto, permitira visualizar como se implementa tal modelo, lo cual
sera de gran ayuda para el desarrollo de los objetivos.

Por otra parte Guzman, Diana Y Pintado?, en su trabajo de grado titulado
“Propuesta Del Diseio De Un Manual De Control Interno Administrativo Y
Contable Para El Area De Contabilidad De La Universidad Politécnica
Salesiana” donde se enfocaron en la necesidad administrativa de que todo ente
econémico tiene, que es salvaguardar los recursos, siendo la universidad una

1 Alvarado, Valetanga; Maria, Alexandra Y Tuquifiahui, Silvia. Propuesta De Implementacién De Un Sistema De Control
Interno Basado En El Modelo COSO, Aplicado En La Empresa Electro Instalaciones En La Ciudad Cuenca. Tesis Previa Para
La Obtencion Al Titulo De Ingenieria En Contabilidad Y Auditoria. Cuenca-Ecuador. Universidad Politécnica Salesiana
2011.9 p.

2 Guzman, Nivicela; Diana, Verdnica, Y Pintado, Mayra. Propuesta Del Disefio De Un Manual De Control Interno
Administrativo Y Contable Para E| Area De Contabilidad De La Universidad Politécnica Salesiana. Tesis Previa Para La
Obtencidn Al Titulo De Ingenieria En Contabilidad Y Auditoria. Cuenca-Ecuador. Universidad Politécnica Salesiana 2012.
12 p.
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entidad demasiado grande, necesita tener un adecuado sistema de control interno,
teniéndose en cuenta que desde el punto de vista administrativo y contable, un
departamento o area de la institucion no aplique un buen sistema de control tendra
un porcentaje alto de riesgo de tener desviaciones en sus operaciones.

Es por ello decidieron aplicar y elaborar un manual de control interno
desarrollando en seis capitulos los cuales dividieron en una secuencia légica,
tomando el capitulo uno para conocer a fondo la institucion el dos y tres para
conocer los conceptos relacionados con control interno, el cuarto muestra el
diagnéstico de la situacién administrativa y contable y el quinto y sexto enmarcan
el desarrollo en pleno del trabajo.

Ya con la solucion de dichos procesos se concluyd, que es necesaria la puesta en
marcha de oficina de control interno, teniéndose como base la aplicacién de este
manual de control interno, se destaca la necesidad imperiosa de tener manuales
de procedimientos para los procesos contable, cabe de destacar que este trabajo
servird como guia, en la elaboracién del cuerpo del trabajo y en el desarrollo de
los objetivos planteados ya que expone y resuelve temas relacionados con la
investigacion propuesta.

Segun Llumitaxi, Jenniffer Y Velez®, en su proyecto titulado “Disefio De Un
Sistema De Control Interno Basado En El Modelo COSO Para El Area
Contable Y Financiera De La Compaifia Industrial Y Comercial TCM S.A”
plantearon como problema de investigacion la manifestacion de mdultiples
debilidades relacionadas con el control interno y la operatividad durante el dltimo
periodo fiscal de la compafiia industrial y comercial TCM S.A.

Dicha informacion se basa en el los informes de auditoria de los periodos
pasados, esta informacion fue utilizada para alcanzar los objetivos propuestos.

La evaluacion de dicha compafiia donde se encontr6 multiples falencias a nivel
administrativo y contable-financiera, estos diagnoésticos se hicieron mediante unos
cuestionarios de control interno donde las debilidades encontradas se exponen en
hojas de hallazgos y mediante un mapa de riesgos donde se identifican las
causas, los efectos y se realiza una recomendacién por cada uno, basados en la
normas contables vigentes.

3 Llumitaxi, Saltos; Jenniffer, Lissette Y Velez, Jean. Disefio De Un Sistema De Control Interno Basado En Modelo COSO
Para El Area Contable Y Financiera De La Compafiia Industrial Y Comercial TCM S.A. Proyecto Fin De Grado Previa
Obtencidn Del Titulo De Ingeniero E Ingeniera En Contabilidad Y Auditoria. Guayaquil-Ecuador. Universidad Politécnica
Salesiana 2015. 1 p.
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Es por esto que se concluye que el nivel de confianza son muy bajos, lo cual da a
entender que los procesos no se realizaban de manera eficiente, se encontro
hallazgos en cada proceso, donde se plantea a cada hallazgo una posible
solucién, de igual forma detectaron una mala segregacion de actividades por lo
cual se cred un manual de funciones para cada proceso.

Es por esto que se debe de tener en cuenta este proyecto, ya que alli muestra
como se puede desarrollar los objetivos, también brinda gran numero de
informacion y referencias de las cuales se podra obtener valiosa informacion.

De igual forma CORRALES, Maritza, et al*. En su proyecto “Auditoria al Proceso
de Facturacion del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Manuel Uribe
Angel de Envigado, Antioquia”. Ellos fundamentan su investigacion, sobre las
falencias existentes en el proceso de facturaciéon, el cual no estd organizado y
documentado, dada esta situacion no se detectan a tiempo los errores en la
elaboracién de facturas y sus respectivos soportes del servicio de hospitalizacion,
conllevando a un aumento de glosas y posteriormente al deterioro paulatino de la
situacion financiera del hospital.

El desarrollo de dicha investigacibn se basdé en conocer a fondo todo lo
relacionado con el proceso de facturacion, y subprocesos que de alli se
desprende, para poder dar conceptos de las falencias o errores que alli se
cometen, de igual forma se plantea posibles soluciones a dichos errores y
fortalece el proceso mediante la actualizacion constante de este proceso.

Es por ello se concluyd, que no es solo la estandarizacion del proceso de
facturacion la opcién para disminuir dicho porcentaje de glosas, sino el efectivo
control desde la parte interna de este, es fundamental tener un buen desempefio
de los empleados, garantizando la buena ejecucion y confiabilidad de la
informacion, el aporte de este trabajo es fundamental ya que manejan conceptos
de referencia los cuales son consecuentes con nuestro trabajo.

Consiguiente a los anterior Marrum, WIdy, et al®>. En su trabajo de postgrado
“Disefio De Un Modelo De Auditoria Al Proceso De Facturacion Del Servicio
De Urgencias De La E.S.E Hospital Local La Candelaria Rio Viejo, Bolivar”,

4 Corrales, Maritza; Corrales, Margarita; GOmez, Isabel; Hincapié, Luisa. Auditoria al Proceso de Facturacién del Servicio
de Hospitalizacion del Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, Antioquia. Trabajo de grado para optar al titulo de
Especialistas en Auditoria en Salud. Medellin - Antioquia. Universidad CES 2013. 10 p.

5 Marrum, Wlidy; Martinez, Oscar; Valbuena, Miguel; Serna, Angel. Disefio De Un Modelo De Auditoria Al Proceso De
Facturacién Del Servicio De Urgencias De La E.S.E Hospital Local La Candelaria Rioviejo, Bolivar. Trabajo De Grado De
Postgrado En Auditoria En Salud. Bucaramanga - Santander. Universidad auténoma de Bucaramanga 2008.
6p.
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pretende la realizacion de las acciones de auditoria dentro del marco del sistema
general de seguridad social, en el proceso de facturacion de los servicios de
urgencias.

Con el fin de identificar los puntos criticos del mismo, tomar acciones correctivas
gue mejoren el flujo de informacién necesario que evite la fuga de los recursos
necesarios e indispensables para el sostenimiento del servicio, asi como para el
desarrollo de la institucion.

Al evaluarse dicho proceso se puede deducir, que no cuenta con mano de obra
capacitada y sin capacidad de llevar a cabo la gestion, no se ha puesto en marcha
jornadas de capacitacion, donde se toquen temas de interés del area de
facturacion. El tema aplicado en este trabajo es muy similar al propuesto y sera de
mucha ayuda al momento de tomar informacién para el desarrollo de los objetivos.

De igual forma Coral, Amanda Y Otero® En su trabajo “Disefio De Un
Instrumento Para Auditar El Area De Facturacion, Método Manual Y/O
Sistematizado”, pretende la creacidn de un instrumento que ayude a la
evaluacion del area de facturacion en una IPS que incluya las condiciones
minimas que deben tener las instituciones para garantizar, en lo posible, la
facturacion del ciento por ciento de los servicios prestados de la IPS.

Este instrumento lo desarrollara mediante la definicion de conceptos y estadndares
claves para el proceso de facturacion, con la aplicacion de dicho instrumento para
auditar el area de facturacion se genera un ambiente de control y confianza dando
asi alcance a los altos estandares expuestos.

Este trabajo ayudara en la consecucion de lo propuesto ya que contiene material
relacionado con el objeto de trabajo y expone los problemas que toda IPS tiene en
el desarrollo de su objeto social.

Y por dltimo SOTO, Juan Carlos’. En su trabajado de grado, “PROPUESTA
PARA DISMINUIR LAS GLOSAS Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CARTAGO” describe que el proceso de
facturacién constituye una fuente de informacion e ingresos, factores ambos
necesarios y representativos para la viabilidad de la institucion, proyecto su trabajo

6 Coral, Cordoba; Amanda, Isabel Y Otero; Jairo. Disefio De Un Instrumento Para Auditar El Area De Facturacién, Método
Manual Y/O Sistematizado. Proyecto de Grado en el Area de Auditoria en Salud. Apartado-Antioquia. Universidad CES
Medellin 2008. 8 p.

7 Soto, Juan Carlos. Propuesta Para Disminuir Las Glosas Y Optimizar Los Recursos En El Hospital Departamental De
Cartago. Trabajo De Grado Para Optar Al Titulo De Especialista En Gerencia En Sistemas De Salud. Pereira-Risaralda
2007.11 p.
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de investigacién con el fin de analizar las principales causas de objeciones y el
porcentaje de dinero glosado en la facturacion.

Para este fin propone definir cuéles son las causas principales de objeciones por
parte de las EPS, determinando los valores glosados en la vigencia 2005 y
comparandolos con los valores facturados del mismo periodo, y por ultimo generar
una propuesta que sea imprentada por las directivas del hospital,

Dado lo anterior se concluye que la estancia hospitalaria, la lectura de
radiografias son las actividades que aumentan el porcentaje glosado de la
institucion, de igual forma las diferencias encontradas en los sistemas de
informacion no da pie para la buena toma de decision por parte de la
administracion, por lo tanto este trabajo de investigacion da confianza en que con
la implementacion de disefio de control interno basado en COSO |, se creara
habitos administrativos que lleven a tomar decision apropiadas y generen
confianza financiera por el bajo porcentaje de glosas.

Los antecedentes plantados anteriormente son de gran importancia para la
implementacion o desarrollo del presente trabajo de grado, ya que muestran una
realidad y contexto donde se desenvuelve la iniciativa de la implementacion de un
sistema de control interno, de igual forma sirven como ejemplo de desarrollo ya
gue son similares y comparten conceptos fundamentales que ayudan para la
conceptualizacién del tema y a tener una vision amplia del tema de estudio a
desarrollar, de igual forma aportan consideraciones teoricas, que ayudan a dar
sustento al marco tedrico de la presente investigacion, los trabajos e
investigaciones que se plasman como antecedentes fueron elegidos muy
minuciosamente debido a la similitud de informacion que contienen y a la
informacion que contienen.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle Del Cauca, es una empresa que
presta todos los servicios de salud de primer nivel a la poblacion del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca. Actualmente para su funcidon cuenta con procesos
tanto gerenciales, misionales, como procesos de apoyo para el desarrollo de sus
actividades. Entendiendo por procesos gerenciales, el area encargada de la
supervision, inspeccién y control del funcionamiento de los procesos misionales
los cuales abarcan todo el conjunto de actividades que se desarrollan en el
cumplimiento del objeto de la institucién y el proceso de apoyo son las actividades
que soportan los procesos anteriores, es decir Incluyen todos aquellos procesos
para la provision de los recursos que son necesarios en los procesos misionales u
operéticos.

Dentro de los procesos de apoyo se encuentra el proceso de gestion contable y
financiera, el cual tiene a su cargo el area de facturacion, una de las areas mas
importantes de la institucion por su finalidad de ingresar dinero.

El area de facturaciéon como su nombre lo indica es la encargada de facturar todos
los servicios prestados por la institucion para las diferentes aseguradoras (EPS,
ARL, SOAT, ARS).

El proceso de facturacion se encuentra dividido o segregado en los procesos
misionales por areas; fisioterapia, consulta externa, suministro medicamentos,
salud oral, laboratorio clinico, promocién y prevencion, imagenes diagndsticas y
urgencias es decir cada proceso misional cuenta con su facturador.

Los facturadores o cajeros del area de urgencias cumplen una serie de funciones:
realizan el ingreso del paciente, verifican cual es la aseguradora responsable de
la factura, solicitan la autorizacion de los servicios, realizan la salida del paciente
y facturaran los servicios de salud prestados por la institucién, remiten la factura
a oficina 3047 anexos técnicos.

En este momento el proceso de facturaciébn de urgencias por su finalidad es el
servicio que mas provoca congestion dentro de la entidad, lo que ha llevado a que
sea un proceso débil y se encuentre afectado por una serie de inconsistencias
originadas en el desarrollo de las actividades de esta area. Este proceso a pesar
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de ser el que mas genera ingreso de dinero al Hospital no se le ha dado la
suficiente importancia para lograr un mejor funcionamiento en él.

Por ser el Unico servicio de urgencias del municipio de Caicedonia Valle del
Cauca que ofrece sus servicios las 24 horas, cuentan con un personal de 5
facturadores que cumplen turnos diarios de 8 horas, rotativos para generar
descansos, cuyos turnos son manejados de 6am a 2pm, de 2pm a 10pm y de
10pm a 6am y un cajero de apoyo con una jornada laboral de 10 am a 2pm y de
4pm a 8pm el horario del facturador de apoyo es debido a que son horarios donde
se considera que existe mas congestion en el servicio.

En la parte tecnoldgica debido a su jornada extensiva en el servicio los equipos
no tienen un lapso de tiempo de descanso esto hace que constantemente
presenten fallas, los computadores se bloquean, las impresoras y fotocopiadoras
se desconfiguran ocasionando retraso en las actividades y posibles errores en la
facturacion por acumulacion de trabajo.

Cuando es el caso de pacientes que requieren traslado a otras entidades por su
nivel de atencion mas avanzado, el facturador debe gestionar la entidad
encargada de recibir el paciente, esta operacion tarda la mayoria de las veces
entre 40 y 60 minutos debido a la comunicacion tanto con las Instituciones
Prestadoras De Salud (IPS) como con las Empresas Promotoras De Salud (EPS)
gue son las encargadas de dar la autorizacion para el traslado, son pésimas, no
solo por la tardanza en responder una llamada sino ademas por la complejidad de
informacion que requieren dichas instituciones.

En estos casos que son casi siempre cuando suceden en horarios donde solo se
encuentra el facturador principal es decir no cuenta con el facturador de apoyo,
resulta complicado ejecutar este proceso efectivamente, por el tiempo que se
emplea en la comunicacion con las instituciones, impidiendo hacer otras
actividades a la vez; esto tratandose de s6lo un paciente y cuando es el caso de
varios pacientes es mas complejo cumplir con sus labores a tiempo.

Se produce un colapso total del servicio, por ende se brinda un servicio lento, se
congestiona el area y aumenta la carga laboral, dando inicio a futuros errores en la
facturacion por las condiciones con las que se deben desarrollar las actividades,
se quedan servicios sin facturar, se facturan servicios equivocados, se facturan
elementos de mas, se diligencia la informacion del paciente incompleta entre
otros.
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Por las diferentes anomalias que presenta el area de facturacién del servicio de
urgencias; carga laboral, fallas en equipos, descuadres en los inventarios y caos
en casos de congestion entre otros, es muy corta la permanencia de los
empleados en este cargo, el personal dura muy poco y se presentan renuncias
constantes de facturadores, manifestando que es fundamental un segundo
facturador permanente, que no sea uno principal y uno de apoyo en horas
estratégicas, sino dos principales en toda la jornada, ademas de manifestar
ausencia de capacitaciones en temas tan complejos como el de la facturacion, que
viene cargados de tantas arandelas al momento de realizar una facturacion
completa y perfecta.

Por presentarse renuncias constantes el area administrativa de la institucion se ve
en la necesidad de gestionar el vacante de manera ligera, produciendo una
inducciéon precoz y obligando al facturador nuevo a cumplir con sus actividades
aun desconociendo muchos temas del proceso y con la agilidad necesaria para
desenvolverse en un cargo tan complejo.

Este es otro motivo por el cual se presentan inconsistencias en el proceso y por el
cual la facturacion es tan perversa, sumandole que la remuneracion mensual no
es la adecuada para desempefiar el cargo con animo y desempefio éptimo que se
requiere en este puesto, ademas siendo el facturador el Unico responsable de
cualquier error presentado en el cumplimiento de sus funciones teniendo que
asumir el 100% del valor de las glosas ingresadas por inconsistencias en la
facturacion cuando el error es propio de sus funciones.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Con la implementacion de la ley 100 de 1993 llega un nuevo modelo de
contratacion estatal, donde se obliga a las IPS a crear y mantener un sistema de
facturacion el cual debe de cumplir con requisitos legales impuestos por el
gobierno y de igual forma ajustarse a requisitos estrictos directamente por las
diferentes EPS.

Dada esta situacion se hizo necesario la creacion de un disefio de control interno
basado en el modelo COSO |, que incentivé la efectividad en este proceso, el cual
se enfocd en el area o servicio de urgencias del E.S.E Hospital Santander del
municipio de Caicedonia Valle del cauca, ya que es alli en este proceso donde se
encontré la mayor problematica, debido a la falta de control efectivo y oportuno
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gue evité hallazgos como reproceso, descuadre en inventarios de medicamentos
y lo mas grave, el aumento en la recepcién de glosas ocasionadas por errores
detectados en las facturas y sus respectivos soportes, siendo estas las
principales causas de perdida financiera del Hospital.

Este sistema de control ayudd a la contabilidad y al proceso de facturacion, a
tener resultados provechosos, se hizo con mas simplicidad y rapidez el cobro de
las cuentas, sin situaciones que ocasionen dilatacion en el pago de las cuentas de
cobro, las cuales aportaron un nivel bajo de cartera y conservaron el estado
financiero del Hospital con mas liquidez, siendo éste un factor beneficioso para la
institucion.

2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Como disefiar un sistema de control interno basado en el modelo COSO | para
incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de urgencias del
E.S.E Hospital Santander de Caicedonia valle del cauca?

2.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

v ¢Como analizar el proceso de facturacion del servicio de urgencias del
E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca?

v' ¢ Como diagnosticar el proceso de facturaciéon del servicio de urgencias del
E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca?

v' ¢ Como proponer un disefio de control basado en el modelo COSO | para
incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca?

v' ¢ Cémo presentar un disefio de control basado en el modelo COSO | para

incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca?
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2.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

2.5.1 Del alcance.

v/ Disefio de control interno basado en el modelo COSO | para incentivar la
efectividad en el proceso de facturacion del servicio de urgencias del E.S.E
Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca, que permitio al Hospital
tener un nivel bajo de cartera e ingresos Optimos por la venta de servicios
médicos.

2.5.2 Del tiempo.

v Se desarroll6 en el periodo (Febrero-Diciembre) del 2016.

2.5.3 Del espacio.

v’ El presente proyecto se realizé en el E.S.E Hospital Santander del municipio de

Caicedonia Valle Del Cauca ubicado en la carrera 9 numero 6-36 Barrio las
Ameéricas.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Realizar el disefio de un modelo de control interno con base en el modelo COSO |
para incentivar la efectividad en el proceso de facturacidn del servicio de urgencias
del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle Del Cauca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Analizar el proceso de facturacién del servicio de urgencias del E.S.E
Hospital Santander de Caicedonia Valle Del Cauca.

v' Diagnosticar el funcionamiento del control interno basado en el modelo
COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del
servicio de urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle Del
Cauca.

v Proponer un disefio de control interno basado en el modelo COSO | para
incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle Del Cauca.

v' Presentar un disefio de control interno basado en el modelo COSO | para

incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle Del Cauca.
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4. JUSTIFICACION.
4.1 TEORICA.

Para el E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca fue de gran
importancia contar con un disefio de control interno basado en el modelo COSO |
para incentivar la efectividad en el proceso de facturacibn que permitié el
mejoramiento del mismo, ya que éste, es la principal fuente de ingresos de la
institucion. Este proceso se venia presentando con varias dificultades, debido a la
falta de un control seguro y efectivo, lo que llevo al aumento en la recepcién de
glosas por errores en el proceso, siendo esto un motivo que afecta no solo el
desarrollo de las operaciones de la organizacion sino ademas representa un
riesgo en la liquidez de la misma.

Es por ello que fue necesario adoptar un disefio de control efectivo y eficaz que
ayudoé a suplir las necesidades que requeria el proceso de facturacién del E.S.E
Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca, permitiendo ademas que se
creara un ambiente sano dentro de los funcionarios, ofreciendo servicios de
buena calidad en esta area y lograr que la informacion financiera y contable sea
confiable, completa integra y oportuna.

4.2 PRACTICA.

En este disefio de control contribuyé al beneficio, mejora y fortalecimiento de la
institucion, basandose en procesos sélidamente establecidos a partir de un trabajo
en equipo y con metas de trabajo, que cooperen al cumplimiento de manera
razonable de los objetivos de la empresa. Otro aspecto importante fue la
oportunidad de brindar a las demas instituciones prestadoras de salud acogerse a
un disefio de control interno basado en el modelo COSO | para incentivar la
efectividad en el proceso de facturacion para que asi permita a la organizacion,
combatir todo tipo de falencias y probleméticas presentadas en esta éarea,
haciendo que la liquidez de la institucidn no se encuentre afectada y no existan
riesgos en la cartera.
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4.3 METODOLOGICA

Alcanzar un logro como este de brindar un beneficio util, eficaz y eficiente a una
institucion tan fundamental para el municipio de Caicedonia Valle del cauca, fue de
gran satisfaccion, ya que permite adquirir conocimientos, habilidades y dar a
conocer el perfil de los contadores publicos con propuestas de mejora a empresas
locales, logrando asi fortalecer y dejar en alto el desempefio del profesional,
alcanzando no solo beneficios a la institucion prestadora de salud, sino ademas
al municipio de Caicedonia Valle del cauca y a los estudiantes por la oportunidad
de generar soluciones empresariales gracias a conocimientos aplicados en el
proceso de formacion.
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S. MARCO DE REFERENCIA.

5.1 MARCO TEORICO

Con la construccion del marco teorico se pretendié plantear unos parametros
conceptuales y tedricos, para asi dar el sustento, pertinencia y necesidad de este
proyecto para este tipo de empresas, es por esto que se abordaron diferentes
teorias y puntos de vista de diferentes autores expertos en el tema de control
interno y modelo COSO | los cuales ayudaron a avalar y sustentar la investigacion
planteada.

CONTROL.

Pero para iniciar se tuvo que definir el concepto de control, que fue el término base
para éste trabajo, por lo anterior se defini6 como equivalente de acciones como
inspeccionar, fiscalizar, examinar o comprobar. En la doctrina y dentro del campo
administrativo. El control es considerado como la actividad de utilizar informacion
para compararla con patrones determinados a fin de localizar oportunidades para
tomar decisiones.

La funcién control se lleva a cabo o se desarrolla a través de instrumentos o
técnicas de control, hay que dejar en claro que una inspeccion o una fiscalizacion
no son sino parte del proceso de control, un medio para lograrlo, creer que
inspeccionar es simplemente ejercer el control es un caso tipico de confusion del
fin con los medios. Inspeccionar o fiscalizar es uno de los medios de que nos
valemos para acopiar informacién como un primer momento del paso del Sistema
de Control.®

CONTROL INTERNO

Algunos tratadistas sustentan como control interno asi:

Catacora, Carpio; Fernando® expresa que el control interno:

8 Leslie, William. Andlisis terminolégico y conceptual del control gubernamental, tercera edicién. sindicatura general de la
nacién, Buenos Aires-Argentina 2010.
9 Catacora, Carpio; Fernando. Sistemas Y Procedimientos Contables. Ediciéon Reimpresa. Caracas—Venezuela. Mc graw-

hill.1997.pag 238.
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“‘Es la base sobre el cual descansa la confiabilidad de un sistema contable, el
grado de fortaleza determinara si existe una seguridad razonable de las
operaciones reflejadas en los estados financieros. Una debilidad importante del
control interno, 0 un sistema de control interno poco confiable, representa un
aspecto negativo dentro del sistema contable”.

Unido a esto, Poch, Torres; Ramon'® expresa “el control aplicado de la gestién
tiene por meta la mejora de los resultados ligados a los objetivos.” Esto deduce la
importancia que tienen los controles y en tal sentido.

Teniendo en cuenta lo anterior podemos citar al The Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (COSO), define como control interno
como un proceso, ejecutado por la junta de directores, la administracion principal y
otro personal de la entidad, disefiado para proveer seguridad razonable en
relacion con el logro de los objetivos de la organizacion.!!

La Federaciéon de Colegios de Contadores Publicos de Venezuela, la define como:
“El plan de organizacién, de todos los métodos y medidas coordinadas adoptadas
al negocio, para proteger y salvaguardar sus activos, verificar la exactitud y
confiabilidad de los datos contables y sus operaciones, promover la eficiencia y la
productividad en las operaciones y estimular la adhesion a las practicas ordenadas

para cada empresa”.*?

“TEORIA GENERAL DE LA AUDITORIA Y REVISORIA FISCAL”*?

Basandose en diferentes teorias se tom6 la “Teoria General de la Auditoria y
Revisoria Fiscal, expuesta por contador publico, administrador de empresas,
abogado, especialista en auditoria y revisoria fiscal, y magister en direccion
universitaria Guillermo Adolfo Cuellar Mejia.”

Sustentd el control interno como el plan de la organizacion recopilando todos los
meétodos y procedimientos que en forma coordinada se adoptan en un negocio
para la proteccion de sus activos, la obtencion de informacion financiera correcta y

10 Poch, Torres; Ramén. Manual de control interno. Edicion en papel. Madrid - Espafia. Ediciones gestién 2000. 1992.pag 17
1 http://www.COSO.org/controlinterno

12 http://www.gestiopolis.com/conceptos-de-control-interno/

13 CUELLAR, M. Guillermo A. Teoria General De La Auditoria Y Revisoria Fiscal. Universidad Del Cauca Facultad De
Ciencias Contables. 2003. [en linea]. < http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/marcos.html> [citado 05 de septiembre del
2016].
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segura, la promocion de eficiencia de operacién y la adhesién a politicas prescritas
por la direccién.

En Colombia, el eminente tratadista contable Yanel Blanco Luna lo define de la
siguiente manera:

“Es el plan de organizacion y todos los métodos y procedimientos que adoptan
la administracion de una entidad para ayudar al logro del objetivo
administrativo de asegurar, en cuanto sea posible, la conduccion ordenada y
eficiente de su negocio, incluyendo la adherencia a las politicas
administrativas, la salvaguarda de los activos, la prevencion y deteccion de
fraudes y errores, la correccion de los registros contables y preparacion
oportuna de la informacion financiera contable”.

El Sistema de Control Interno de una empresa forma parte del Control de Gestion
de tipo tactico y esta constituido por el plan de organizacién, la asignacion de
deberes y responsabilidades, el sistema de informacion financiero y todas las
medidas y métodos encaminados a proteger los activos, promover la eficiencia,
obtener informacion financiera confiable, segura y oportuna y lograr la
comunicacién de politicas administrativas y estimular y evaluar el cumplimientos
de estas ultimas.

El Control Interno descansa sobre tres objetivos fundamentales. Si se logra
identificar perfectamente cada uno de estos objetivos, se puede afirmar que se
conoce el significado de Control Interno. En otras palabras toda accién, medida,
plan o sistema que emprenda la empresa y que tienda a cumplir cualquiera de
estos objetivos, es una fortaleza de Control Interno.

Asimismo, toda accion, medida, plan o sistema que no tenga en cuenta estos
objetivos o los descuide, es una debilidad de Control Interno.

*Los objetivos de Control Interno son los siguientes:

SUFICIENCIA Y CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA.

La contabilidad capta las operaciones, las procesa y produce informacion
financiera necesaria para que los usuarios tomen decisiones.
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EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LAS OPERACIONES.

Se debe tener la seguridad de que las actividades se cumplan cabalmente con un
minimo de esfuerzo y utilizacion de recursos y un maximo de utilidad de acuerdo
con las autorizaciones generales especificadas por la administracion.

CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

Toda accién que se emprenda por parte de la direccion de la organizacién, debe
estar enmarcada dentro las disposiciones legales del pais y debe obedecer al
cumplimiento de toda la normatividad que le sea aplicable al ente. Este objetivo
incluye las politicas que emita la alta administracion, las cuales deben ser
suficientemente conocidas por todos los integrantes de la organizacion para que
puedan adherirse a ellas como propias y asi lograr el éxito de la mision que ésta
se propone.

COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO.

AMBIENTE DE CONTROL.

La organizacion debe establecer un entorno que permita el estimulo y produzca
influencia en la actividad del recurso humano respecto al control de sus
actividades. 14

EVALUACION DE RIESGOS.

Los factores que pueden incidir interfiriendo el cumplimiento de los objetivos
propuestos por el sistema (organizacion), se denominan riesgos. Estos pueden
provenir del medio ambiente o de la organizacibn misma. Se debe entonces
establecer un proceso amplio que identifigue y analice las interrelaciones
relevantes de todas las areas de la organizacion y de estas con el medio
circundante, para asi determinar los riesgos posibles.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

Las actividades de una organizacion se manifiestan en las politicas, sistemas y
procedimientos, siendo realizadas por el recurso humano que integra la

14 CUELLAR, M. Guillermo A. Teoria General De La Auditoria Y Revisoria Fiscal. Universidad Del Cauca Facultad De
Ciencias Contables. 2003. [en linea]. < http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/marcos.html> [citado 05 de septiembre del
2016].
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entidad. Todas aquellas actividades que se orienten hacia la identificacion y
analisis de los riesgos reales o potenciales que amenacen la mision y los objetivos
y en beneficio de la proteccién de los recursos propios o de los terceros en poder
de la organizacion, son actividades de control. Estas pueden ser aprobacion,
autorizacion, verificacion, inspeccion, revision de indicadores de gestion,
salvaguarda de recursos, segregacion de funciones, supervision y entrenamiento
adecuado.

INFORMACION Y COMUNICACION.

La capacidad gerencial de una organizacion esta dada en funcién de la obtencion
y uso de una informacién adecuada y oportuna. La entidad debe contar con
sistemas de informacion eficientes orientados a producir informes sobre la gestion,
la realidad financiera y el cumplimiento de la normatividad para asi lograr su
manejo y control.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

Planeado e implementado un sistema de Control Interno, se debe vigilar
constantemente para observar los resultados obtenidos por el mismo.

Todo sistema de Control Interno por perfecto que parezca, es susceptible de
deteriorarse por mdultiples circunstancias y tiende con el tiempo a perder su
efectividad. Por esto debe ejercerse sobre el mismo una supervision permanente
para producir los ajustes que se requieran de acuerdo a las circunstancias
cambiantes del entorno.®

La teoria general de la auditoria y revisoria fiscal, dio sustento tedrico y
referencias practicas de como se debia efectuar una auditoria a un proceso
determinado, de igual forma conceptualizo el termino auditoria como parte
fundamental del control interno ya que esta es la base practica de control interno.

De igual forma se conceptualizé en varios tipos de auditoria como la auditoria de
cumplimiento, auditoria integral, auditoria informatica, auditoria gubernamental y
auditoria de control interno, que fue la que se propuso como tema central en el
presente trabajo.

15 CUELLAR, M. Guillermo A. Teoria General De La Auditoria Y Revisoria Fiscal. Universidad Del Cauca Facultad De
Ciencias Contables. 2003. [en linea]. < http://fccea.unicauca.edu.co/old/tgarf/marcos.html> [citado 05 de septiembre del
2016].
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TEORIA DE LA AUDITORIA ADMINISTRATIVA PROCESO Y APLICACION.®

En cuanto a auditoria se refiere a la “teoria de la auditoria administrativa proceso y
aplicacion” del contador publico y magister en administracion Alfonso Amador
Sotomayor el cual profundiza sobre la auditoria administrativa.

El concepto de auditoria administrativa representa la conjuncion de una técnica
de control ya existente (la auditoria) y una disciplina que se inicia formalmente y
gue continla desarrollandose con nuevos enfoques (la administracion). De ahi la
existencia de diferentes definiciones en este campo, las cuales enmarcan la
asociacion de los dos términos y su aplicacion en las organizaciones, con base en
enfoques que dan relevancia a los procedimientos, ya sea en su operatividad o a
lo concerniente a control. También se emplean expresiones relativas a la
administracion y a las irregularidades dentro de ella, asi como a los métodos y
eficiencia en general.

El concepto de eficiencia y eficacia estd ligado a otros conceptos que tienen
aceptacion en todo pensamiento administrativo y econémico con-temporaneo. Se
le vincula a denominaciones tales como: racionalidad, rentabilidad, productividad,
desarrollo, etc. En la teoria administrativa, el concepto de eficacia ha sido
heredado de la economia y se considera como un principio rector. La evaluacion
del desempefio organizacional es importante pues permite establecer en qué
grado se han alcanzado los objetivos, que casi siempre se identifican con los de la
direccibn, ademas se valora la capacidad y lo pertinente a la practica
administrativa.

Sin embargo, al llevar a cabo una evaluacion simplemente a partir de los criterios
de eficiencia clasicos, se reduce el alcance y se sectoriza la concepcion de la
empresa asi como la potencialidad de la accién participativa humana, pues la
evaluacion se reduce a ser un instrumento de control coercitivo de la direccion
para el resto de los integrantes de la organizacion y s6lo mide los fines que para
aquélla son relevantes. Por tanto, se hace necesario una recuperacion critica de
perspectivas y técnicas que permiten una evaluaciéon integral, es decir, que
involucre los distintos procesos y propositos que estan presentes en las
organizaciones.!’

16 SOTOMAYOR, ALFONSO A. Auditoria Administrativa Proceso Y Aplicacion. Universidad Autonoma De Nueva Leon.
faculta de contaduria puablica y administracion. 2008. [en linea]. https://www.academia.edu/16342078/Auditoria-
administrativa-1ed-sotomayor [citado el 08 de Septiembre del 2016].

17 http://www.edukativos.com/apuntes/archives/221
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El American Institute of Management (Instituto Americano de Direccién) aplica la
expresion auditoria administrativa (Management Audit) a tareas que se realizan
para la evaluacion de la gestion administrativa de ciertos organismos. Por otra
parte, en algunas reuniones nacionales e internacionales especializadas se ha
empleado con frecuencia el término.

Al respecto, los autores H. Q. Langenderfer y J. C. Robertson nos dicen: “Los
consultores administrativos han aludido a la auditoria administrativa en el contexto
de la evaluacion organizacional, con el propésito de definir y explicar areas-
problema”. Los auditores internos frecuentemente aluden a sus auditorias internas
o auditorias operativas denominandolas en ocasiones “auditorias administrativas”.
El aspecto distintivo de estos diversos usos del término, es que cada caso de
auditoria (funcional, procesal o analitica) se lleva a cabo segun el sentido que
tiene esta auditoria para la direccion superior. Otras definiciones de auditoria
administrativa se han formulado en un contexto independiente de la direccion
superior, a beneficio de terceras partes. A continuacion se presentan las
definiciones sobre auditoria administrativa expresadas por algunos autores.!8

William P. Leonard “Es un examen comprensivo y constructivo de la estructura
de una empresa, de una institucion o de cualquier parte de un organismo, en
cuanto a los planes y objetivos, sus métodos y controles, su forma de operacion y
sus equipos humanos Yy fisicos.”

E. Hefferon “Es el arte de evaluar independientemente las politicas, planes,
procedimientos, controles y practicas de una entidad, con el objeto de localizar los
campos que necesitan mejorarse y formular recomendaciones para el logro de
esas mejoras.”

Chapman y Alonso “Es una funcion técnica, realizada por un experto en la
materia, que consiste en la aplicacion de diversos procedimientos, encaminados a
permitirle emitir un juicio técnico.”

Fernandez Arena J. “Es la revision objetiva, metddica y completa, de la
satisfaccion de los objetivos institucionales, con base en los niveles jerarquicos de
la empresa, en cuanto a su estructura, y a la participacion individual de los
integrantes de la institucion. En este contexto, la auditoria administrativa se halla
mas en el caracter de una auditoria de la direccidn superior. En consecuencia, se
percibe a la auditoria administrativa en el campo de auditorias independientes de
la administracion; se usan términos que tienen la intencion de connotar el contexto

8[citado en 16 septiembre del 2016] Contabilidad financiera. 2010. disponible en:
http://lwww.edukativos.com/apuntes/archives/221.
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de atestiguacion de la auditoria administrativa. Atestiguacion se define como aquel
proceso por el cual se atribuye credibilidad a las aclaraciones y exposiciones de
una parte a otra mediante la accion de una tercera: el atestiguador.”*®

La teoria de la auditoria administrativa, fue fundamental para el desarrollo del
presente trabajo ya que se emplearon expresiones relativas a la administracion y a
las irregularidades dentro de ella, asi como a los métodos y eficiencia en general,
de los procesos administrativos que interactiian dentro de la institucion.

EL CONTROL INTERNO BASADO EN EL MODELO COSO.

El modelo COSO, es un informe el cual contiene las principales directrices para la
implementacion, gestion y control de un sistema de control interno, fue disefiado
para identificar los eventos que potencialmente puedan afectar la institucion que
este caso es el Hospital Santander E.S.E, de igual forma a ayuda a administrar los
riesgos, provee seguridad razonable para la administracion en la consecucion o
logro de los objetivos propuestos por la direccion.

El modelo “COSQO” puede ser definido como: técnicas de control interno y criterios
para una eficiente gestion de la organizacion. Siendo asi, el informe COSO
plantea que el control interno sea un proceso integrado, que forma parte de los
procesos de los negocios y no pesados mecanismos burocraticos afiadidos a los
mismos entonces se alude que el modelo COSO es mas que un conjunto de
procedimientos de control, se trata mas bien de un marco que considera la tarea
de un control interno de una empresa como un fenémeno complejo y dinamico.?°

OBJETIVOS DEL CONTROL INTERNO SEGUN EL MODELO COSO.

El principal objetivo del Control Interno es garantizar que la empresa alcance sus
objetivos. En este sentido, el Control Interno puede actuar de distintas maneras:

* Efectividad y eficiencia de las operaciones.

* Confiabilidad de la informacion financiera.

* Cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables.
* Salvaguardia de los recursos.

19 [citado en 16 septiembre del 2016] Contabilidad financiera. 2010. disponible en:
http://www.edukativos.com/apuntes/archives/221

20 [Citado en 15 de septiembre del 2016] disponible en:
revistascientificas.upeu.edu.pe/index.php/ri_vc/article/download/334/342
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ELEMENTOS DEL CONTROL INTERNO SEGUN COSO |

El control interno consta de cinco componentes relacionados entre si que son
inherentes al estilo de gestion de la empresa. Estos componentes
interrelacionados sirven como criterios para determinar si el sistema es eficaz”,
ayudando asi a que la empresa dirja de mejor forma sus objetivos y ayuden a
integrar a todo el personal en el proceso.

Ambiente de control.

El ambiente de control marca la base del funcionamiento de una empresa e influye
en la concienciacion de sus empleados respecto al control.

El ambiente de control marca la pauta del funcionamiento de la institucion e influye
en la concienciacion de sus empleados respecto al control, es la base de todos los
demas componentes del control interno, aportando disciplina y estructura.

Los factores del entorno de control incluyen la integridad, los valores éticos y la
capacidad de los empleados de la empresa, la filosofia de direccion y el estilo de
gestion, la manera en que la direccion asigna autoridad y las responsabilidades y
organiza y desarrolla profesionalmente a sus empleados y la atencién y
orientacion que proporciona al consejo de administracion.

Evaluacion de riesgos.

La evaluacion de riesgos radica en la identificacion y el andlisis de los riesgos
relevantes de una organizacion.

La institucion enfrentan a diversos riesgos de origen externos e internos que
tienen que ser evaluados. Una condicion previa a la evaluacion del riesgo es la
identificacibn de los objetivos a los distintos niveles, vinculados entre si e
internamente coherentes. La evaluacion de los riesgos consiste en la identificacion
y el andlisis de los riesgos relevantes para la consecucion de los objetivos, y sirve
de base para determinar cdmo han de ser gestionados los riesgos.
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Actividades de control.

Las actividades de control pueden estar agrupadas como: politicas y
procedimientos que aseguren las directrices de la direccion.

Las actividades de control son las politicas y los procedimientos que ayudan a
asegurar que se lleven a cabo las instrucciones de la direccion de la empresa.
Ayudan a asegurar que se tomen las medidas necesarias para controlar los
riesgos relacionados con la consecucion de los objetivos de la empresa. Hay que
destacar que las actividades de control se pueden ejercer por todos los niveles
jerarquicos del Hospital, para asi ayudar a contrarrestar posibles errores y fallas
en dichos procesos.

Informacién y comunicacion.

La informacién y comunicacion se refieren basicamente a captar e intercambiar la
informacion en una organizacion y el apoyo al cumplimiento de las
responsabilidades.

Se debe identificar, recopilar y comunicar informacion pertinente en forma y plazo
gue permitan cumplir a cada empleado con sus responsabilidades. Los sistemas
informaticos producen informes que contienen informacion operativa, financiera y
datos sobre el cumplimiento de las normas que permite dirigir y controlar el
negocio de forma adecuada.

Supervision y seguimiento

La supervision deber realizarse a través de dos procedimientos como: actividades
de revision y evaluaciones que aseguren el buen funcionamiento de los
controles.?!

Basandose entonces en modelo COSO |, debemos entonces también hablar de
sistemas ya que este informe plantea la obtencién de resultados basados en la
interaccion del conjunto de sistemas los cuales la empresa o entidad posee.

Es por eso que se debié plantear la teoria de los sistemas y mas profundo aun los
sistemas administrativos.

21 [Citado en 15 de septiembre del 2016] disponible en:
revistascientificas.upeu.edu.pe/index.php/ri_vc/article/download/334/342

39



Los sistemas de control interno requieren supervision, es decir, un proceso que
comprueba que se mantiene el adecuado funcionamiento del sistema a lo largo del
tiempo. Esto se consigue mediante actividades de supervision continuada,
evaluaciones periddicas o una combinacidbn de ambas cosas. La supervision
continuada se da en el transcurso de las operaciones. Incluye tanto las actividades
normales de direccion y supervisién, como otras actividades llevadas a cabo por el
personal en la realizacion de sus funciones.

Grafica 1.Interaccion de los componentes de control interno segin COSO |.

Fuente: Elaboracién Propia.



TEORIA DE LOS SISTEMAS.
ORIGENES DE LA TEORIA DE SISTEMAS.22

La teoria de sistemas (TS) es un ramo especifico de la teoria general de sistemas
(TGS).

La TGS surgié con los trabajos del aleman Ludwig von Bertalanffy, publicados
entre 1950 y 1968. La TGS no busca solucionar problemas o intentar soluciones
practicas, pero si producir teorias y formulaciones conceptuales que pueden crear
condiciones de aplicacion en la realidad empirica.

Los supuestos béasicos de la TGS son:

Existe una nitida tendencia hacia la integracion de diversas ciencias naturales y
sociales. Esa integracion parece orientarse rumbo a una teoria de sistemas.

Dicha teoria de sistemas puede ser una manera mas amplia de estudiar los
campos no-fisicos del conocimiento cientifico, especialmente en ciencias sociales.

Con esa teoria de los sistemas, al desarrollar principios unificadores que
atraviesan verticalmente los universos particulares de las diversas ciencias
involucradas, nos aproximamos al objetivo de la unidad de la ciencia.

Esto puede generar una integracion muy necesaria en la educacion cientifica. La
TGS afirma que las propiedades de los sistemas, no pueden ser descritos en
términos de sus elementos separados; su comprension se presenta cuando se
estudian globalmente.

La TGS se fundamenta en tres premisas basicas:

Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema existe dentro de otro mas
grande.

Los sistemas son abiertos: es consecuencia del anterior. Cada sistema que se
examine, excepto el menor o mayor, recibe y descarga algo en los otros sistemas,
generalmente en los contiguos. Los sistemas abiertos se caracterizan por un
proceso de cambio infinito con su entorno, que son los otros sistemas. Cuando el
intercambio cesa, el sistema se desintegra, esto es, pierde sus fuentes de energia.

22 [Citado en 16 septiembre del 2016] disponible en: http://teoriasadministrativass.blogspot.com.co/p/teoria-burocratica.html
afno 2010.
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El interés de la TGS, son las caracteristicas y parametros que establece para
todos los sistemas. Aplicada a la administracion la TS, la empresa se ve como una
estructura que se reproduce y se visualiza a través de un sistema de toma de
decisiones, tanto individual como colectivamente.

Desde un punto de vista historico, se verifica que:

La teoria de la administracién cientifica usé el concepto de sistema hombre-
maquina, pero se limité al nivel de trabajo fabril.

La teoria de las relaciones humanas ampli6 el enfoque hombre-maquina a las
relaciones entre las personas dentro de la organizacion. Provoco una profunda
revision de criterios y técnicas gerenciales.

La teoria estructuralista concibe la empresa como un sistema social, reconociendo
gue hay tanto un sistema formal como uno informal dentro de un sistema total
integrado.

La teoria del comportamiento trajo la teoria de la decision, donde la empresa se ve
como un sistema de decisiones, ya que todos los participantes de la empresa
toman decisiones dentro de una marafia de relaciones de intercambio, que
caracterizan al comportamiento organizacional.

Después de la segunda guerra mundial, a través de la teoria matematica se aplico
la investigacion operacional, para la resolucion de problemas grandes y complejos
con muchas variables.

La teoria de colas fue profundizada y se formularon modelos para situaciones
tipicas de prestacion de servicios, en los que es necesario programar la cantidad
optima de servidores para una esperada afluencia de clientes.

Las teorias tradicionales han visto la organizacibn humana como un sistema
cerrado. Eso ha llevado a no tener en cuenta el ambiente, provocando poco
desarrollo y comprension de la retroalimentacion (feedback), béasica para
sobrevivir.

El enfoque antiguo fue débil, ya que 1) tratd con pocas de las variables
significantes de la situacién total y 2) muchas veces se ha sustentado con
variables impropias.

El concepto de sistemas no es una tecnologia en si, pero es la resultante de ella.
El andlisis de las organizaciones vivas revela "lo general en lo particular® y
muestra, las propiedades generales de las especies que son capaces de
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adaptarse y sobrevivir en un ambiente tipico. Los sistemas vivos sean individuos u
organizaciones, son analizados como "sistemas abiertos", que mantienen un
continuo intercambio de materia/energia/informacion con el ambiente. La TS
permite redefinir los fendmenos dentro de un enfoque global, para integrar asuntos
que son, en la mayoria de las veces de naturaleza completamente diferente.?

En cuanto a la teoria de los sistemas administrativos se puede enunciar al
profesor Francisco Velasquez Vasquez, director del programa de administracion
de empresas, Ingeniero Electricista de la Universidad Del Valle, Magister En
Administracion Del Instituto De Estudios Superiores De Monterrey. Define sistema
como la Unidad completa y organizada, compuesta por dos o mas partes
interdependientes, componentes o0 subsistemas y delineada por limites
identificables de suprasistema ambiental.

De igual forma plantea que en una organizacion sea grande o pequefa, simple o
compleja se da un conjunto de actividades, una de ellas, que es la mas
importante, es la actividad administrativa y dentro de ésta surge el proceso
administrativo caracterizado por las funciones de planeacion, organizacion,
direccién o influencia y control.?*

Se piensa que las teorias mencionadas anteriormente fueron las mas importantes
para el desarrollo del presente trabajo, ya que fueron las que dan sustento y
firmeza para la elaboracion del presente trabajo y son el punto de partida de todo
proceso de control que se quiera implementar en cualquier organizacién, empresa
0 institucién que no cuente con un sistema ejemplar de control interno.

Se abordo esta Teoria por la necesidad de abordar cientificamente la comprension
de los sistemas concretos que forman la parte de la interaccion de los diferentes
procesos, generalmente son complejos, pero se fundamentan entre si para
obtener un resultado.

La teoria de los sistemas ayudd a la implementacién de reglas de valor general,
aplicables al sistema de control que se pretende aplicar sobre el proceso y en
cualquier nivel de la realidad de la institucion.

23 http://teoriasadministrativass. blogspot.com.co/p/teoria-burocratica.html
24 Velasquez, Vasquez; Francisco. Enfoque De Sistemas De Contingencias Aplicado Al Proceso Administrativo. vol. 16,
edicién 77.Cali-Valle De Cauca .estudios gerenciales, 2000.
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5.2  MARCO HISTORICO.
5.2.1 Historia de la contabilidad

Segun los autores Johan Castro, Asdrubal Revelo, Jose Manuel Somoano,
Kleimer Buitrago y Fredy Suarez, la contabilidad se considera una de las
actividades antiguas, casi como la Humanidad. Se dice que desde la existencia
del hombre y aun mucho antes de conocer la escritura, ha necesitado aplicar
cuentas, guardar memoria y dejar constancia de datos de su vida econdmica y
de su patrimonio: como bienes que recolectaba, cazaba, elaboraba, consumia y
poseia; bienes que almacenaba; bienes que prestaba o enajenaba; bienes que
daba en administracion. También se dice que las primeras civilizaciones que
aparecieron se vieron en la necesidad en la necesidad de encontrar la manera
de dejar constancia de determinados hechos, que se producian con demasiada
frecuencia y era demasiado complicado poder ser conservados en la memoria,
de esta manera recurrio a simbolos, elementos graficos, que afios mas tarde se
trasformaron en jeroglificos y que hasta el momento ya sistematizada
contabilidad conocemos como rubros y cuentas.

Afios mas tarde la Contabilidad ha descubierto sistemas y métodos que se
aplican hasta nuestros dias, debemos mencionar que esta ha tenido una
evolucion bastante rapida debido a que el comercio ha desarrollado
considerablemente sus fronteras debido a los avances de la ciencia y la
tecnologia, que no podia estar ajena a esta progreso; por otro lado se dice que
los estudiosos y analistas de la Contabilidad concuerdan en declarar que la
Contabilidad a determinado tres fases evolutivas: el periodo empirico, el de la
teneduria de libros y el periodo cientifico.

El primero, Muestra una manera de la Contabilidad en forma empirica, fue
entonces cuando a partir del siglo Xlll, se inicia el primer tipo de Contabilidad por
medio de los cobros, gastos que wusaban las personas trabajadoras a las
finanzas de aquella época. Se puede afirmar que los pobladores peruanos, en el
caso especifico los Incas, también lograron tener su manera especial de
emplear la Contabilidad, ellos controlaban sus actividades de intercambio llamado
trueque. En esta etapa los conocimientos sobre él DEBE y HABER estaba
ausente, es por eso que en el control de Caja que se manejaba era consignar
en el lado derecho o izquierdo, los gastos y cobros respectivos que ejecutaban.
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El periodo de la teneduria de libros, comienza con la utilizacién de la llamada
Partida Doble, proceso que se usa hace aproximadamente cinco siglos, en
donde se encuentra en dos partes: EI DEBE y el HABER, alli se aplican principios
matematicos con el propésito de hacer una suma de elemento tanto positivos
como negativo, totalizando separadamente para luego al finalizar restar de los
totales que en resumen viene a ser una suma algebraica o saldo.

Ya por ultimo en el tercer periodo identificado como el cientifico, gracias a la
Revolucion Industrial, nace la necesidad de llevar la teoria economica a las
empresas popularizando una nueva Contabilidad de acuerdo a los conceptos de
la microeconomia porgue las empresas ya necesitarian llevar un mayor control
administrativo, analisis de sus cuentas. Para ello nace la Contabilidad de Costos
y Presupuestos, no ha sido otra cosa que un reconocimiento de la
microeconomia por la Contabilidad puesto al servicio de la microeconomia?®

5.2.2 Historia del control interno en Colombia.

Segun el autor “anonimo” del texto control interno historia y antecedentes en
Colombia, se dice que, desde el segundo viaje de Colon a América se tiene
conocimiento de los primeros tipos de control, en aquellos tiempos se conocia
como la manera cuando se designa a un funcionario con la mision de vigilar y
controlar el manejo de los fondos y bienes de la expedicion.

Mas adelante en el siglo XVI en nuestro pais se constituyo la Real Audiencia de
Santa Fe, donde su propdésito era perfeccionar y mejorar la Administracion y
controlar los territorios, la funcién primordial radicaba en unificar las rentas y
derechos de la Corona, hacer juicios a empleados que desempefiaban funciones
fiscales y asegurar el flujo normal de los recaudos para la Corona. Afios después
terminando el siglo XVII aparecen los departamentos de contabilidad los cuales
por medio de la corte de cuentas fortalecen el control fiscal en el mundo.

Mas adelante, después de la Batalla de Boyaca se expide la Ley Fundamental
gue crea la Republica de Colombia y con ello se modifica el enfoque del control
fiscal. Alli se presentaron reformas, leyes, actos legislativos, hasta 1958 donde se

25 CASTRO, Johan; RAVELO, Asdribal; SOMOANO, José Manuel; BUITRIAGO, Kleimer; SUAREZ, Freddy. La
contabilidad: Historia de la contabilidad. [en linea] ,1a ed. Venezuela: Uahpren112.blogspot.com.co, 2008, [citado 12 sep.,
2016]. Disponible en internet: < < http://uahpren112.blogspot.com/2008/12/historia-de-la-contabilidad.html.
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reglamenté la Oficina Nacional de Contadores y se introdujo la figura oficial de
Contador.

Luego en el afio 1975 el presidente de la época Lopez Michelsen estableci6 la
Ley 20 de 1975 donde se amplifica el control fiscal de la contraloria a los
establecimientos publicos y las empresas industriales y comerciales del estado.
Desde que se expidié la Constitucion de 1991, el tema de control interno ha
tenido permanentes cambios de normatividad y se ha ido dando respuesta a
diferentes necesidades para su implementacion y desarrollo, los dos articulos
constitucionales, 209 y 269 dotan a la Administracion Publica de una norma
fundamental en relacién con los principios que rigen el ejercicio de la funcién
administrativa y con el control interno como asegurador de la efectividad de estos
principios en reemplazo de la permanente presencia del control fiscal en las
organizaciones, en su calidad de instrumento de transparencia. Aflos después en
1993 se origina todo el desarrollo normativo general de estas disposiciones
constitucionales, a través de las leyes como la 87, la 42 y la 80, mediante las
cuales se dota a los organismos y entidades del estado de lineamientos claros
sobre la implementacion y desarrollo del Sistema de Control Interno.

Mas adelante el autor menciona que a partir del afio 1996 mediante el decreto
280 se crea el Consejo Asesor del Gobierno Nacional constituyente de control
interno para las entidades del orden nacional y territorial, gobernado por el
Director del Departamento Administrativo de la presidencia de la Republica y la
creacion del comité interinstitucional de control interno. En el afio 1998, con la
expedicion de la Ley 489 aparece el sistema Nacional de control interno como
instancia de coyuntura en todo el estado, bajo la direccionamiento del presidente
de la Republica. Luego En 1999 se expide el decreto reglamentario 2145 que
crea la obligacion para todas las entidades del estado de presentar al consejo
asesor un informe cada afio sobre el avance del sistema de control interno
institucional.

El 24 de Junio de 2002 se expide ademas la Ley 734 de 2006 por medio de la
cual se crea el nuevo Cédigo Disciplinario Unico, en el cual se contempla como
deber de todos los servidores Publicos adoptar el sistema de Control Interno y
funcién independiente de auditoria interna.

Es entonces cuando el 30 de Diciembre de 2003 se expide la Ley 872 por la cual

se propone el Sistema Gestion de Calidad en la rama ejecutiva del poder Publico
y en otras entidades prestadoras de Servicios, y el 20 de Mayo de 2005,
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mediante decreto 1599, se acoge el modelo estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano, conocido MECI 1000: 2005, el cual introduce elementos de
gestion modernos basados en estandares internacionales de control Interno de
probada valides como son COSO, COCO, CADBURY, COBIT; los cuales dan la
estructura necesaria para establecer, documentar, implementar, y mantener un
Sistema de Control Interno en las entidades y agentes obligados.?®

5.2.3 Resefia historica del municipio de Caicedonia Valle Del Cauca.

Segun los primero habitantes del municipio de Caicedonia Valle del Cauca,
Caicedonia es un municipio ubicado en el Departamento del Valle del Cauca,
denominado como la Ciudad Centinela del Valle, se ubica en el Norte del
Departamento y en el Occidente Colombiano. Fundado el 3 de agosto de 1910 por
el Dr. Daniel Gutiérrez y Arango y otros,

La historia de Caicedonia contada por uno de sus fundadores “anénimo” “fue
tierra ancestral de los Burilas, a quienes se debe la tenacidad y laboriosidad de su
gente, a la llegada de los conquistadores espafioles al Nuevo Reino de Granada,
el territorio donde hoy se levanta el municipio, estaba habitado por tribus salvajes
gue descendian directamente de la gran nacion Chibcha, por linea de los Pijaos,
cuya vida transcurria sin ninguna norma mas o menos preestablecida que indicara
caracteristicas de construir una civilizacién precolombina”.

Cuentas los ancestros que el mayor soporte de su economia ha estado
sustentado en la produccién cafetera, convirtiéendose en uno de los mayores
productores del grano en la zona. El platano, la cafia panelera y la ganaderia son
complemento ideal de su desarrollo agropecuario. Altura Promedio: 1.100 metros
sobre el nivel del mar. Temperatura promedio: 23° C, Poblacién: 51.339
habitantes, asi: Urbano 31.367 y Rural 19.972.%"

El municipio cuentas con varios sitios llamativos, visitados por habitantes de
diferentes lugares del pais, entre sus principales atractivos turisticos se destacan
el Parque Recreacional Caicedonia, dotado de escenarios deportivos, piscinas y
senderos ecoldgicos para el goce pleno de la naturaleza. La Casa de la Cultura y
su museo arqueoldgico; el Parque de las Palmas o los Fundadores, el Club de
Cazay Pescay el Parque de las Heliconias.

26 ANONIMO, Historia y antecedentes en Colombia. [en linea]. Santotomas, Atlantico, [citado 12 sep., 2016] disponible en
internet <URL.: http://santotomas-atlantico.gov.co/apc-aa-files/33643333303563653366346336376364/C|_Historia.pdf.

27 ALCALDIA DE CAICEDONIA VALLE. nuestro municipio. [en linea]. Caicedonia, Valle: Caicedonia-valle.gov.co, May. 2015
[citado 12 sep. 2016]. Disponible en internet: <http://www.caicedonia-valle.gov.co/informacion_general.shtml.
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5.2.4 Resefia histérica del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del
Cauca

El Hospital Santander de Caicedonia Valle tuvo su origen en el acuerdo No. 63 de
julio de 1939 del Concejo Municipal de Caicedonia, A partir de 1994 y por acuerdo
011 del Concejo Municipal, el Hospital Santander se transforma en Empresa
Social del Estado, categoria especial que le da el caracter de Entidad Publica
descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico de la ley 100 de
1.993, con un enfoque de rentabilidad social y financiera, que cambia
completamente el viejo paradigma socio religioso, de dependencia estatal y de
caridad por uno socioeconomico de competitividad y de empresa.

En la actualidad, el E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle, es una
empresa que presta todos los servicios de salud de primer nivel y ha buscado
ampliar su portafolio de servicios, brindando atencién de segundo nivel,
Igualmente, los procesos de Gestion de Salud Oral, Gestibn de Habilitacion y
Rehabilitacion, Gestion de Consulta Externa y Gestion de Suministro de
Medicamentos se encuentran certificados con la norma ISO 9001.2008 del
Icontec.?®

5.2.5 Marco historico del problema de investigacion.

Partiendo del afio 1990 el E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle, contaba
con un sistema de facturacion manual, esta se realizaba a nombre de la Unica
aseguradora de salud del pais llamada instituto de Seguro Social, alli se
encontraban las personas que se encontraban afiliadas y censadas, es decir las
personas con seguridad social, las personas que no contaran con este servicio se
les facturaba de forma particular y las personas que no contaban con recursos se
les facturaba pero sin cobro, asumiendo este gasto el hospital. Dicho proceso era
muy basico, por esta razén era solo una funcionario el encargado del mismo ya
gue solo consistia en la presentacién o envié de la factura a la aseguradora de
salud, con un Unico soporte o requisito exigido, el cual era un Boucher firmado por
el usuario que servia como constancia del servicio prestado, esta aseguradora no

28 HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA/VALLE. Resefia histérica hospital Santander Caicedonia Valle. [en linea].
Caicedonia Valle: Caicedonia-valle.gov.co. sep. 2016 |[citado 12 sep. 2016]. Disponible en internet: <
ttp://hospitalsantandercaicedonia.gov.co/resena-historica.ht.
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realizaba auditorias, ya que el gobierno nacional giraba el 100% de los recursos
obtenidos por la prestacion del servicio directamente a la institucion sin ningun tipo
de contratiempo.

Con la promulgacion de la ley 100 de 1993, llega un nuevo modelo de
contratacion estatal para la dispersion de los recursos destinados a la salud de los
colombianos las cuales denominaron EPS (empresas prestadoras de salud), estas
obligan a las IPS (instituciones prestadoras de salud) como hospitales, clinicas,
puestos de salud etc., a crear y mantener un sistema de facturacion el cual debe
de cumplir con los requisitos legales impuestos por el gobierno y también cumplir
con requisitos exigidos por las EPS.

Ademés de las EPS aparecen mas aseguradoras como ARS, ARL y SOAT
aumentando la demanda en la facturacion y convirtiendo el proceso mas
complejo, siendo un cambio drastico para la institucion. Es alli cuando el
hospital Santander decide crear y sistematizar el proceso de facturacion en el afio
de 1997, obedeciendo la ley 100 de 1993. Inicia entonces con la donacién de un
software de facturacion por parte de la gobernacion del valle del caucay contando
ya con cuatro facturadores dispersos en las areas de urgencias y consulta externa
igualmente un jefe de facturacion el cual es el encargado de coordinar todo el
proceso y del envio de las cuentas médicas a las diferentes aseguradoras. El
hecho de iniciar un proceso de facturacion, implicaba tener que soportar de forma
mas detallada las cuentas, lo que ocasiono el aumento de funciones y retrasos en
procesos, obligando a acostumbrar tanto a funcionarios como a usuarios a un
nuevo esquema mas complejo.

Para el E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle, no fue facil someterse a
este cambio, por ende opto por capacitar a sus funcionarios en todo lo
relacionado con temas de facturacion, la forma de facturar y manuales tarifarios.
Esto con el fin de dar pasé a una institucion competente con relacion a la
efectividad de la norma.

En su afan de hacer caso a la ley, la dedicacion y esfuerzo, logro el hospital y el
departamento ser pioneros en la implementacion de dicho proceso, debido a esto
el jefe del proceso de facturacion fue convocado por la gobernacién del Valle a
realizar capacitaciones a diferente hospitales del choco y del bolivar. Asi fue como
logré el E.S.E Hospital Santander, implementar el nuevo sistema de facturacion.
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Mas adelante entraron mas software en el mercado mas avanzados, manejando
solo el proceso de facturacion, este software fue utilizado Maso menos hasta el
afio 2007. A partir del afio 2007 implementaron otro software llamado CNT sistema
de informacién S.A, conformado por varios modulos, en el interactuaban tanto la
parte administrativa como la operativa, siendo de gran beneficio para el proceso
de facturacion tener conexion en el sistema con los modulos operativos y acceder
facilmente aquellos soportes que anteriormente se hacian de manera manual, fue
alli donde empieza el manejo de toda la informacion del hospital sistematizada y
entrelazada entre si.

Con la aparicién de la normatividad en calidad y la resolucién 3047 de 2008,
surgen las auditorias en la institucion de manera mas exigente, los auditores de
las diferentes aseguradoras empiezan a interesarse mas por la revisién de
todas y cada una de las facturas que se enviaban a cobro, percatandose que el
servicio y los elementos facturados estuvieran acorde con las necesidades del
paciente, asi como también la revision minuciosa de los soporte que exigia cada
factura. Es entonces cuando aparecen con mas relevancia la recepcion de glosas
a la institucion alcanzando un porcentaje alto con relacion a la facturacion,
comparado con afios anteriores hasta el 2014 e no superaba el 1%.

En la actualidad el E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle, en el proceso
de facturacién cuenta con varios funcionarios: 1 jefe de facturacién, 5 cajeros en el
area de urgencias y 6 auxiliares administrativos; 3 en auditoria de cuentas, 1
auxiliar en glosas y 2 auxiliares encargados de la resolucion 3047. A pesar de
contar con suficiente personal, con un software que conservaba la informacién
sistematizada util y oportuna, y la tecnologia suficiente para el funcionamiento del
proceso, no es basto para las necesidades que ahora atraviesa la institucion en el
proceso de facturacion, existe mucha rotacion del personal, poca capacitacion,
mal uso de los recursos tecnolégicos, falencias administrativas que intervienen el
buen funcionamiento del mismo, entre otros, ha hecho que la recepcion de
glosas cada vez aumente Y la situacion financiera permanezca en riesgo.

5.3 MARCO CONCEPTUAL.
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AUDITORIA.- Segun Juan Ramoén Santillana Gonzalez el concepto de auditoria
significa verificar que la informacion financiera, administrativa y operacional de una
entidad es confiaba, veraz y oportuna; en otras palabras, es revisar que los
hechos, fendmenos y operaciones se den en la forma en que fueron planeados,
gue las politicas y lineamientos se hayan observado y respetado, que se cumple
con las obligaciones fiscales, juridicas y reglamentarias en genera.?°

Segun O. Ray Whittington la auditoria de estados financieros consiste en el
examen que realiza el Contador Publico y que ofrece el maximo nivel de seguridad
de que los estados financieros se ajustan a los principios de contabilidad
generalmente aceptados o a otro criterio establecido®°

Para el presente trabajo se entendera como auditoria, la accién de verificar toda
informacion que afecte al ente econdmico, ya se administrativo, contable u
operacional con el fin de detectar falencia y posteriormente corregirlas.

AUDITORIA INTERNA.- La auditoria interna es una actividad independiente y
objetiva de supervision y consultoria disefiada para agregar valor y mejorar las
operaciones de una organizacion. Ayuda a una organizacion a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar
la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.3!

COSO.- (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway) es una
Comision voluntaria constituida por representantes de cinco organizaciones del
sector privado en EEUU, para proporcionar liderazgo intelectual frente a tres
temas interrelacionados: la gestion del riesgo empresarial (ERM), el control
interno, y la disuasion del fraude.®?

El concepto de COSO se entendera como el informe que establece una definicién
comun de control interno y proporciona un estandar mediante el cual las
organizaciones pueden evaluar y mejorar sus sistemas de control.

Es de vital importancia conocer estos conceptos ya que son claves para entender
y delimitar lo que se quiere dar a entender con este trabajo, son muchos los
conceptos pero son pocos los que se consideran fundamentales y que concuerdan
con el objetivo general del presente trabajo.

29 Capitulo 1 pagina 2 Auditoria fundamentos 4ta Edicion Editorial Thomson.
30 Capitulo 1 pagina 21 Principios de auditoria 14ta Edicion Editorial Mc Graw Hill.

31 [Citado El 12 De Septiembre Del 2016] disponible en <
http://www.enciclopediafinanciera.com/auditoria/auditoria-interna.htm>.

32 [citado el 13 de septiembre del 2016]disponible en <http://www.aec.es/web/guest/centro-
conocimiento/COSO>
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DISENO.- "disefio es formular un plan para satisfacer una necesidad humana".3?

DISENO.- Es wuna actividad creativacuyo objetivo es establecer las
cualidades multifacéticas de los objetos, procesos, servicios y sistemas en todos
los ciclos de vida. Por lo tanto, el disefio es el factor central de la
humanizacion innovadora de las tecnologias y el factor crucial del intercambio
cultural y econémico34.

El concepto de disefio para el presente trabajo de grado se entendera como, el
resultado final de una actividad creativa orientada a dar soluciones a cierta
problematica de un tema determinado tratando de ser lo mas practico posible.

EFICACIA.- Para Reinaldo O. Da Silva, la eficacia "esta relacionada con el logro
de los objetivos/resultados propuestos, es decir con la realizacion de actividades
gue permitan alcanzar las metas establecidas. La eficacia es la medida en que
alcanzamos el objetivo o resultado"®

Segun Robbins y Coulter, eficacia se define como "hacer las cosas correctas”, es
decir; las actividades de trabajo con las que la organizacion alcanza sus
objetivos.3®

El concepto eficacia para el presente trabajo de grado se entender4 como la
accion por la cual se medira la consecucion de los objetivos, comparados con los
objetivos propuestos por la institucion, tratando de hacer las cosas correctas, y
siempre teniendo en cuenta el balance que se debe de tener en estos tipos de
empresas.

Ya teniendo claro los conceptos de eficiencia y eficacia se puede decir que el
concepto de efectividad se entendera para el presente trabajo de grado, como la
accion o punto de equilibrio que determinara si el proceso de facturacion del area
de urgencias esta cumpliendo con las metas propuestas por la direccion o
gerencia, con los recursos que esta area posee (personal calificado, dotacién de
equipos, sistema de informacion, conocimiento).

EFICIENCIA.- Segun Idalberto Chiavenato, eficiencia "significa utilizacion correcta
de los recursos (medios de produccion) disponibles. Puede definirse mediante la

33 Shigley; Joseph. Disefio En Ingenieria Mecanica. cuarta Edicion. Editorial McGraw-Hill. México. 1989.

34 http://www.icsid.org/?s=disefioconcepto.

35 Qliveira, Da Silva; Reinaldo. Teorias de la Administracién. International Thomson Editors, S.A. de C.V. 2002, Pag. 20.
36 Robbins, Stephen y Coulter, Mary. Administracién, Octava Edicién, Pearson Educacién, 2005, Pag. 8.
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ecuacion E=P/R, donde P son los productos resultantes y R los recursos
utilizados"®’

De igual forma para Samuelson y Nordhaus, eficiencia "significa utilizacion de los
recursos de la sociedad de la manera mas eficaz posible para satisfacer las
necesidades y los deseos de los individuos"®

Concordando con las referencias anteriores podemos decir que el concepto
eficiencia se entendera como la correcta utilizacion de los recursos que posee el
proceso, es decir con los equipos, el personal y con la de informacion y
conocimiento, con el fin de tener mejores resultados pero sin tener un aumento
exagerado de los recursos destinados para este fin.

EFECTIVIDAD.- Stephen Covey*® define la efectividad como el equilibrio entre la
eficacia y la eficiencia, entre la produccion y la capacidad de produccion.

Cuando se habla de efectividad, se esta haciendo referencia a la capacidad o
habilidad que puede demostrar una persona, un animal, una maquina, un
dispositivo o cualquier elemento para obtener determinado resultado a partir de
una accion.*°

Dado lo anterior es indispensable conceptualizar los términos eficiencia y eficacia
ya que términos que se ligan al concepto efectividad.

INCENTIVAR.- segun el diccionario de la real lengua espafiola, describe a
incentivar como “estimular algo para que aumente o mejore”*', es por eso que
para el presente trabajo se entendera el concepto “incentivar” como Ila
estimulacion que se le dar& al proceso de facturacion mediante el desarrollo de
este proyecto.

PROCESO.- segun la norma técnica ISO 9000 lo define como “Conjunto de
actividades interrelacionadas que interactian, las cuales transforman elementos
de entrada en resultados™?

37 Chiavenato, ldalberto. Introduccion a la Teoria General de la Administracion. Séptima Edicion, de, McGraw-Hill
Interamericana, 2004, Pag. 52

38 Samuelson, Paul Y Nordhaus William. Economia. Decimoséptima Edicién. McGraw Hill Interamericana de Espafia,
2002, Pag. 4

39 Stephen Covey. Los Siete Habitos De Las Personas Altamente Efectivas. Barcelona: Ediciones Paidds. 1989.

40 [citado el 12 de septiembre del 2016]disponible en <http://www.definicionabc.com/general/efectividad.php>

41 [citado el 13 de septiembre del 2016] disponible en<http://dle.rae.es/?id=LDqGG78>.

42 [citado el 13 de septiembre del 2016]disponible en <http://iso9001calidad.com/proceso-procedimiento-y-
procedimiento-documentado-149.html>
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El concepto de “proceso” para el presente trabajo se entendera como |la
sucesion de actos o acciones interrelacionadas que realizan los funcionarios de
facturacion en dicha area, produciendo resultados para el hospital Santander.

PROPUESTA.- el concepto propuesta se entender como la oferta o invitacion
gue alguien dirige a otro o a otros, persiguiendo algun fin; que puede ser concretar
un negocio, una idea, una relacién personal, un proyecto laboral o educacional,
etc.

SISTEMA DE CONTROL.- Un sistema de control es un conjunto de dispositivos
encargados de administrar, ordenar, dirigir o regular el comportamiento de otro
sistema, con el fin de reducir las probabilidades de fallo y obtener los resultados
deseados.®®

SISTEMA DE CONTROL.- Un sistema de control es un tipo de sistema que se
caracteriza por la presencia de una serie de elementos que permiten influir en el
funcionamiento del sistema. La finalidad de un sistema de control es conseguir,
mediante la manipulacion de las variables de control, un dominio sobre las
variables de salida, de modo que estas alcancen unos valores prefijados.**

El concepto de sistema de control para el presente trabajo, se referira a los
elementos necesarios para tener completo dominio de un conjunto de actividades,
esto con el fin de disminuir las probabilidades de cometer errores.

54 MARCO LEGAL.

5.4.1 Marco constitucional

43 https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_control.
44 https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099.1/3330/34059-5.pdf?sequence=>5.
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“"Articulo 209 de la Constitucion Politica de 1991: Las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un Control Interno
que se ejercera en los términos que sefale la Ley y el articulo 269 de la
Constituciéon Politica de 1991: Las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo
que disponga la Ley " #°

5.4.2 Marco normativo.

Dentro de las normas mas importantes que reglamentaron el problema de
investigacion se citan las siguientes:

LEYES:

v' Ley 100 de 1993 expedida por el gobierno nacional el dia 23 de diciembre
de 1993 por el Presidente Cesar Gaviria Trujillo: Por la cual se crea el
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.*

DECRETOS:

v' Decreto 1599 de 2005 expedida por el Gobierno Nacional el dia 20 de Mayo de
2005 por el Presidente Alvaro Uribe Vélez: Por el cual se adopta el Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano.*’

v' Decreto 943 de 2014 expedida por el Gobierno Nacional el dia 21 de Mayo de
2014 por el Presidente Juan Manuel Santos: Por el cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECI).*8

4> ASAMBLEA CONSTITUYENTE. constitucién politica de Colombia 1991. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de
Bogotd: Alcaldiabogota.gov.co, Nov. 1991 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: <URL.
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

46 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de
Bogotd:  Alcaldiabogota.gov.co, dic. 1993 [citado 12 sep.,, 2016]. Disponible en internet: <URL.
ttp://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248.

47 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Decreto 1599 de 2005. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de Bogota:
Alcaldiabogota.gov.co, May. 2005 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: <URL.
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=16547.

48 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 943 de 2014. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de Bogota:
Alcaldiabogota.gov.co, May. 2014 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: <URL.
http://lwww.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=59048.
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v' Decreto 4747 del 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo,
y se dictan otras disposiciones.*°

v' Decreto 2423 de 1996: Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.>®

RESOLUCIONES:

v" Resolucion 3047 del 2008: Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007.%!

v' Resolucion 0416 de 2009: por medio de la cual se realizan unas
modificaciones a la resolucion 3047 de 2008 y se dictan otras
disposiciones.>?

v" Resolucion 1915 de 2008: Por la cual se adoptan los formularios para
reclamar las indemnizaciones derivadas de los amparos de que trata el
Decreto 3990 de 2007 y se dictan otras disposiciones.>3

4 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Decreto 4747 de 2007. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de Bogota:
Alcaldiabogota.gov.co, Dic. 2007 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: <URL.
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=27905.

50 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Decreto 2423 de 1996. [en linea]. Consulta de la norma. Santa fe de Bogota:
ins.gov.co, Dic. 1996 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: <URL. http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-
Nacional-Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Decret0%202423%20de%201996.pdf.

51 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3047 del 2008. [en linea] ministerio de salud y proteccion social.
Santa fe de Bogota. minsalud.gov.co, Ago. 2008 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: < URL.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%203047%20DE%202008.pdf

52 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 0416 de 2009. [en linea] ministerio de salud y proteccién social.
Santa fe de Bogota. minsalud.gov.co, Jul. 2009 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: < URL.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%200416%20DE%202009.pdf

53 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1915 de 2008. [en linea] ministerio de salud y proteccién social.
Santa fe de Bogotd. minsalud.gov.co, Jul. 2008 |[citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: < URL.
https://iwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCION%201915%20DE%202008.pdf.
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v Resolucién 3374 de 2000: Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados.>

v Resolucién 0156 de 2005: Por la cual se adoptan los formatos de informe
de accidente de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones.®®

Teniendo en cuenta el problema de investigacion que se abordé fue considerado
importante acogerse al anterior marco normativo, ya que en él se encontraron
leyes, decretos y resoluciones que ayudaron a reforzar conocimientos esenciales
gue se desconocen y que son fundamentales para el desarrollo del proceso de
facturacion.

Se encontrd principalmente la ley 100 de 1993, la cual desarrolla los
fundamentos que rige el sistema de seguridad social en salud, determina su
direccionamiento, organizacion, y funcionamiento, como también abarca normas
administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su
aplicacién. Igualmente e decreto 1599 de 2005: también es importante ya que en
€l se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano;
estos fundamentales conocer para la aplicacion del de un sistema de control.

Ademas se complement6 con los demas decretos y resoluciones que sirvieron de
ilustracion y de amplificacion de conocimientos para disefiar un modelo de
control, ya que en ellos se encontrd6 toda la informacibn que se necesitd
obligatoriamente a la hora de facturar los servicios prestados por el Hospital, es
importante saber que contemplando en su totalidad el marco normativo se realizé
un proceso de facturacion no solo legal, sino eficiente y efectivo para la
institucion.

6. METODOLOGIA.

5 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3374 de 2000. [en linea] ministerio de salud y proteccion social.
Santa fe de Bogotd. minsalud.gov.co, Dic. 2000 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: < URL.
https://www.minsalud.gov.co/...Nuevo/RESOLUCION%203374%20DE%202000.pdf.
55 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Resolucion 0156 de 2005. [en linea] ministerio de salud y proteccion social.
Santa fe de Bogotd. minsalud.gov.co, Ene. 2005 [citado 12 sep., 2016]. Disponible en internet: < URL.
https://iwww.minsalud.gov.co/...Nuevo/RESOLUCION%200156%20DE%202005.pdf.
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6.1 TIPO DE ESTUDIO.

El proyecto realizado fue de tipo descriptivo, el cual se basoé en el estudio de los
diferentes factores que influyeron e interactuaron en el proceso de facturacion de
las cuentas médicas del servicio de urgencias del E.S.E Hospital Santander de
Caicedonia Valle del Cauca.

También se puede decir que el proyecto fue de tipo descriptivo, ya que
descompuso el proceso de facturacion en su totalidad, para poder tener una base
clara de todos los procesos y tareas que se cumplieron en este proceso.

6.2 METODO DE INVESTIGACION.

El método empleado en este proyecto fue analitico — propositivo, puesto que se
debid iniciar con un analisis profundo para descomponer el proceso de facturacion
y asi se determinaron las causas y posibles correcciones que se realizaron en
dicho proceso, se tomé como deductivo, porque mediante la toma de conclusiones
generales se pudo dar solucién a hechos particulares en el proceso de facturaciéon
de cuentas médicas en el area de urgencias del E.S.E Hospital Santander de
Caicedonia Valle del Cauca.

6.3 FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Para el desarrollo de presente proyecto se tomaron diferentes fuentes primarias
tales como la entrevista al personal, toma de datos en lugar de trabajo, consultas a
los diferentes sistemas de informacion del E.S.E Hospital Santander de
Caicedonia Valle del Cauca, de igual manera se tomaron diferentes fuentes
secundarias como investigacion en internet, libros, encuestas a funcionarios para
conocer su nivel de conocimiento en el proceso de facturacion y toma de
informacion por terceros para conocer a fondo la problemética que alli se
presento.

6.4 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION.
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Lo que se buscé con toda la informacion recolectada fue tener sustentos
suficientes para demostrar que en el proceso de facturacion del E.S.E Hospital
Santander de Caicedonia Valle del cauca, se cometian diferentes errores que
ocasionaron informacion errada al momento de presentar y facturar la cuentas
medicas del area de urgencias, para asi se pudo tomar acciones correctivas por
parte de la institucion y se pudo fortalecer dicho proceso que es tan fundamental
para el bienestar econémico del ente, como para la comunidad en general, ya que
éste los beneficié con la prestacién de un servicio integro para su salud.

6.5 DESARROLLO METODOLOGICO.

Para cumplir con el desarrollo de los objetivos se emplearon las fuentes y técnicas
para la recoleccion de informacién de la siguiente manera.

Analisis: se cumplio con este objetivo realizando visitas a la institucion con el fin de
entrevistar y encuestar a los funcionarios del proceso de facturacién, iniciando
con entrevistas a facturadores o cajeros seguido de todo el personal
administrativo que interviene en él y generando lista de chequeos sobre el
desarrollo de las actividades realizadas en el proceso.

La entrevista se llevd a cabo con el fin de recolectar informacion del
funcionamiento de proceso paso a paso, como también las funciones individuales
gue desarrolla cada uno en su puesto de trabajo, para ello se entrevistaran a 5
facturadores en horarios diferentes logrando visualizar su desempefio en las
diferentes tareas. También se realizara entrevistas a los auxiliares administrativos
gue apoyan el proceso, jefe de facturacion, auxiliar de glosas, auditores de
cuentas, auxiliar de anexos técnicos, esto con el propdsito de conocer a fondo el
proceso desde que se hace el ingreso del paciente hasta que se hace él envié de
la cuenta a las diferentes aseguradoras.

Se continué con el andlisis realizando encuestas a los facturadores con
preguntas claves que den resultados contundentes referentes a las debilidades
gue presenta el proceso desde diferentes puntos de vista.

Diagndstico: una vez realizado el analisis pertinente, observando los resultados
obtenidos de entrevistas y encuestas realizadas se pas6 a conocer la situacion
actual del proceso de facturacién y los problemas que impedian su buen
funcionamiento y desarrollo, permitiendo identificar y conocer los obstaculos que
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ayudaron a plantear y disefiar un sistema de control basado en el modelo COSO
| que oriento el porvenir del proceso y la instituciéon en general.

Proponer: conociendo la situacion actual del proceso, una vez se tuvo un
diagndstico preciso de él, se procedido a disefiar el sistema de control interno
basado en el modelo COSO | incentivando la efectividad en el proceso de
facturacion del servicio de urgencias, teniendo como directriz los cinco
componentes interrelacionados del modelo COSO |, que se derivan segun la
manera como el area administrativa dirija la institucion.

Para ello fue necesario dar respuesta a cada uno de los componentes que
conforman el modelo: Ambiente de control, Evaluacion de riesgos, Actividades de
control, Informaciéon y comunicacién, Supervision y seguimiento del sistema de
control, de esta manera se propuso el disefio de control interno basado en el
modelo COSO | ajustado a las necesidades del proceso de facturacion del E.S.E
Hospital Santander de Caicedonia Valle del Cauca.

Presentar: finalizando el disefio de un sistema de control basado en el modelo
COSO i para incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia, se culminé presentando el
trabajo como propuesta.
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7. DISENO DE CONTROL INTERNO CON BASE EN EL MODELO COSO |
PARA INCENTIVAR LA EFECTIVIDAD EN EL PROCESO DE FACTURACION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE
CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA.

7.1  ANALIZAR EL PROCESO DE FACTURACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL SANTANDER E.S.E DE CAICEDONIA VALLE
DEL CAUCA.

Para realizar un buen analisis del proceso de facturacién, fue preciso orientarse
por el mapa de procesos del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del
cauca, ya que el proceso de facturacidon se encontré inmerso en el proceso de
gestién contable y financiera de la institucién, el cual fue un proceso de apoyo, que
ayudo a la gestion y control de la institucion.

Para analizar el proceso de facturacion de del area de urgencias del E.S.E
Hospital Santander de Caicedonia, se debié describir y analizar todo el proceso
como tal, para dar a conocer el problema que presento esta area.

Grafica 2.Mapa de Procesos del E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle
Del Cauca. °®

MAPA DE PROCESOS ESE HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA

PROCESOS GERENCIALES

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO —
ESTRATEGICO ¥ GERENCIA | |

DEL AMBIENTE LABORAL.

IDENTIFICACION DENECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE USUARIOS Y PARTES
SATISFACCION DE LOS USUARIOS
IMPACTQS, ASPECTOS, RIESGOS Y PELIGROS INTERVENIDOS

INTERESADAS, ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES, RIESGOS Y PELIGROS

Fuente: pagina web Hospital Santander E.S.E

56 [Citado el 19 de septiembre del 2016] Disponible en < http://hospitalsantandercaicedonia.gov.co/mapa-
de-procesos.html>

61



Realizando previamente una indagacion del proceso de facturacién del E.S.E
Hospital Santander, se obtuvo un acercamiento sobre la situacién actual por la
cual atraveso el proceso de facturacion del area de urgencias del E.S.E Hospital
Santander, se realizd un andlisis en las actividades diarias en el sitio de trabajo,
se obtuvo informacion sobre la estructura y componentes del proceso, se
evidencio que la aplicacion de un sistema de control interno es de suma
importancia para el manejo de las operaciones, ya que el proceso conoce y cuenta
con controles, pero sin la efectividad que puede brindar este sistema.

METODOLOGIA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La metodologia que se implementd para hacer el andlisis del proceso fue la
aplicacion de entrevistas previas al personal, aplicacion de cuestionarios de
control interno, solicitudes de manuales de procedimiento y flujograma de
procesos.

LA INFORMACION SOLICITADA FUE OBTENIDA DE DOS PROCESOS:
*Proceso De Facturacion

*Proceso De Calidad.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para el desarrollo del anterior punto se implementé tres técnicas de recoleccion de
datos que fueron las siguientes:

*La Observacion: técnica objetiva de recoleccion.

*La Entrevista: recolecta informacion que puede ser estructurada o0 no
estructurada.

*La Encuesta: conjunto de preguntas, disefiadas con el propdsito de conocer
datos y opiniones de un grupo o poblacién.

Dichas técnicas de recoleccion de datos fueron aplicadas a un total de doce (12)
personas, distribuidas asi: contador publico de la institucion, jefe de control
interno, lider del proceso de facturacion, auxiliar de glosas, tres (3) auditores de
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cuentas, auxiliar de glosas y cinco (5) facturadores del &rea de urgencias, que son
las que aportan o desarrollan actividades relacionadas directamente con el
proceso de facturacion del area de urgencias del E.S.E Hospital Santander, por lo
tanto se contdé con dichos funcionarios, los cuales aportaron la informacion
requerida.

Para la ejecucion del disefio del sistema de control interno de proceso de
facturacion del area de urgencias del E.S.E Hospital Santander, se efectuaron
entrevistas al personal que intervino en el proceso, para saber de antemano
problemas mas criticos que alli se presentaban, de igual forma se realizd el
cuestionario de control interno para establecer las falencias y donde se debi6 de
enfocar dicho disefio.

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO.

El cuestionario de control interno es un método de evaluacion del control interno,
el cual debi6 ser contestado por las personas responsables de las distintas areas
0 procesos, en este caso en el proceso de facturacion del area de urgencias.

Se realizaron seis (6) formatos diferentes de cuestionarios, los cuales estaban
disefiados para que se adaptaran a cada entorno de trabajo y basados en los
componentes de control interno segun COSO |, ya que en el proceso de
facturacion del area de urgencias interactian diferentes niveles administrativos,
los cuales van desde el contador de la empresa, pasando por el jefe de control
interno, el jefe de facturacion hasta llegar a los facturadores.

SELECCION DE VALOR.

En la tabla 1.1 se pudo observar la escala de valores del uno (1) al cinco (5),
donde 1 sera excelente e ira aumentando hasta 5 el cual sera deficiente, esto se
hara para valorar el nivel de riesgos, dichos valores serdn asignados en cada
cuestionario, donde se designa de manera cuantitativa, para mas adelante tabular,
graficar y obtener porcentajes de riesgos. Estos porcentajes se obtuvieron para
calificar de forma deficiente o eficiente el sistema de control interno que se esta
implementando o que no se esta implementando en el proceso de facturaciéon del
E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del cauca.
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Tabla 1.Escala de valor de niveles de riesgo

ESCALA DE VALOR DE NIVELES DE RIESGO

VALOR | PORCENTAJE | NOMENCLATURA | DESCRIPCION

5 81% - 100% (MA) Excelentes niveles de
control y excelente gestion.

4 61% - 80% (A) Altos niveles de control y
alto nivel de gestion

3 41% - 60% (M) Nivel medio de control y
buena gestion.

2 21% - 40% (B) Bajos niveles de control y
baja gestion

1 0% - 20% (MB) Niveles muy bajos de
control y gestion deficiente.

Fuente: Elaboracion propia.

DEFINICION CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO:

Un cuestionario de control interno es un documento de ayuda, el cual proporciona
al auditor una idea clara sobre la situacion actual de la institucién, el cuestionario
es util para determinar en qué areas la auditoria debe centrarse.

Cuando los funcionarios respondieron a las preguntas, el auditor debia saber si la
empresa estaba manteniendo y utilizando un buen sistema de control interno, el
cual utiliz6 como evidencia, que demuestra quién fue la persona responsable de
los documentos y los hallazgos encontrados.

Para la elaboracién de dichos cuestionarios se tomd como base los componentes
del control interno, los cuales estuvieron distribuidos en el orden correspondiente.
Las preguntas fueron relacionadas con cada componente, lo cual ayudd a
determinar si el proceso de facturacion del area de urgencias se basé en el
modelo COSO I, para hacer control y seguimiento a las actividades y funciones de
los funcionarios del proceso de facturacion del area de urgencias, estos
cuestionarios tuvieron tres objetivos fundamentales que fueron: La deteccion de
controles claves en el proceso, pruebas a dichos controles, y lo mas importante las
debilidades y falencias para disefiar un sistema de control interno basado en
COSO |, que ayudo a mejorar dicho proceso.
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Tabla 2.Cuestionario de control interno (facturadores)

Elaborado por : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)OBJETIVOS

*Deteccion de controles claves en el proceso
*Pruebas a controles
*Qbservar las debilidades de control para disefiar un sistema de control interno

2)CUESTIONARIO

Marque
con una
"X" segun
la
respuesta

Asignacion de Valor

1. AMBIENTE DE CONTROL

NO

PREGUNTA

Sl | NO

VALOR | Observaciones

¢Conoce usted la mision y la vision
de la E.S.E hospital Santander?

X

MB

¢ Conoce la estructura
organizacional del hospital?

¢, Conoce usted el codigo de ética
de la institucion?

MB

¢, Conoce usted el proceso de
facturacién de la ese hospital
Santander?

¢, Considera usted que las
actividades se desarrolla con
honestidad y correcta actitud del
servicio?

¢ conoce a sus superiores, tiene
claridad a quien debe recurrir en
caso de algun conflicto o
malentendido?

Al lider del
proceso,
subgerente,
gerente

¢,Cree usted que recibi6 la debida
induccién a la hora de recibir el
cargo como facturador del &rea de
urgencias?

¢ Ha realizado re induccion en su
cargo?

MB

¢ Fue entregado oficialmente el
manual de funciones al momento
de recibir su cargo?

MB
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

10

¢ El hospital Santander se preocupa
por capacitar a los funcionarios
constantemente?

M

11

¢, Tiene usted conocimiento sobre el
proceso de glosas?

MB

SUBTOTAL

MA=0 A=2 M=2 B=2

MB=5

2. EVALUACION DEL RIESGO

Sl

NO

VALOR

Observaciones

12

¢,Cree usted que dentro de sus
funciones como facturador tiene a
su cargo funciones que deberian
ser del area asistencial?

13

¢Ha sido usted causante de
alguna glosa por errores en la
facturacion?

14

¢ Considera usted que presenta
recarga laboral como facturador del
area de urgencias con respecto A
OTRAS AREAS DE LA
INSTITUCION?

MB

15

¢, Conoce usted claramente las
funciones de su cargo como
facturador en el area de urgencias?

nunca se la han
dado

16

¢, Cree usted que tiene los
suficientes conocimientos para
realizar la facturacion de urgencias
y los demas procedimientos que
deben hacerse dentro del mismo?

17

¢,Cree usted que el proceso de
facturacién del area de urgencias
cuenta con medidas preventivas
para evitar errores en la facturacion
y el ingreso de glosas a la
institucion?

18

¢Hallegado a enviar facturas que
sabe que estan mal procesadas?

MB

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=2 B=3

MB=2
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Sl

NO

VALOR

Observaciones

19

¢Emplea usted algun método de
auto control para evitar que la
facturacién se envie a cobro con
errores a las aseguradoras?

Si en todo
momento.

20

¢Le hacen seguimiento frente al
cumplimiento de sus funciones?

21

¢Le han encontrado hallazgos en
Su turno?

22

¢Le han hecho seguimiento a sus
actividades dentro del sistema de
informaciéon?

Si miran los
cargos hechos
en él.

23

¢,Cree usted que los controles
realizados son los mejores?

no hacen
controles

24

¢, Ha recibido usted capacitaciones
gue refuerce conocimientos y
aclare dudas sobre el proceso de
facturacion?

SUBTOTAL

MA=0 A=

MB=0

1 M=1B=4

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Sl

NO

VALOR

Observaciones

25

¢La comunicacion en el proceso de
facturacion la considera eficiente?

B

26

¢, Cuenta su lugar de trabajo con las
herramientas necesarias para
cumplir con sus funciones?

27

¢,Confia plenamente en el sistema
de facturacién con el que cuenta la
institucion?

MB

28

¢,Cuando presentan fallas
tecnoldgicas son reparadas
instantdneamente? (computador,
impresoras, fotocopiadoras,
teléfono, etc.)

29

¢ Se presentan con frecuencia fallas
tecnoldgicas de los elementos que
debe utilizar usted para
desempefiar sus funciones?
(computador, impresoras,
fotocopiadoras, teléfono, etc.)
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N° PREGUNTA VALOR | Observaciones
Sl | NO
¢ Tiene buenas relaciones con los
30 | funcionarios del area asistencial del | X MA
area de urgencias?
¢, Recibe usted un trato agradable
31 | de parte de sus superiores? X A
¢.Se maneja buena comunicacion
32 |con el lider del proceso (jefe de X A
facturacion)?
MA=1 A=3 M=1 B=2
SUBTOTAL 6 2 |MB=1
5. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO | SI | NO | VALOR | Observaciones
¢ Le realizan auditorias frente al No conoce las
33 | cumplimiento de las politicas de la X MB politicas de la
empresa? empresa
¢Le han hecho auditoria al
34 | conocimiento adquirido en su X B
cargo?
¢Supervisan las actividades que
35 | usted realiza dentro de la X B
institucion?
36 (;L.e hacen auditorias sin previo X M Arqueos de caja
aviso?
¢Le han realizado examenes de
conocimiento sobre temas
37 . X B
relacionados con el proceso de
facturacion?
¢ Se le han encontrado errores
originados por fallos de control que
38 X B
no fuesen detectados de manera
oportuna?
¢Le hacen procedimientos Auditoria a la
39 |rutinarios de supervision X M facturacion
seguimiento? diaria
MA=0 A=0 M=2 B=4
SUBTOTAL 3 4 MB=1
MA=1 A=6 M=8 B=15
TOTAL 20 | 19 |MB=9

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.Cuadro de resumen componentes de control interno segin COSO |

COMPONENTE VALORES PORCENTAJES
(MA) [(A)| (M) [(B)| (MB) | (MA) | (A) | (M) | (B) | (MB)
AMBIENTE DE
CONTROL 0 |22 |2] 5 0% |51% | 51% | 5.1% [12.8%
EVALUACION DE
RIESGOS 0O |0 2 3| 2 0% | 0% |51% |7.6% |5.1%
ACTIVIDADES DE
CONTROL 0O |[1] 1 4] 0 0% | 2.5% | 2.6% |10.2% | 0%
INFORMACION Y
COMUNICACION | 1 |3 | 1 |2 | 1 |25%]| 8% |26% |51% |2.6%
SUPERVISION Y
SEGUIMIENTO 0] 2 |4 1 0% | 0% |5.1% |10.2% | 2.6%
TOTAL 30| 40 |75| 45 | 2.5% [15.6% [20.5% |38.2% |23.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 3.Analisis ambiente de control en facturadores

®(MA) m(A)

0%

AMBIENTE DE CONTROL (FACTURADOREYS)
(M) =(B) =(MmB)

Fuente: Elaboracion Propia.

AMBIENTE DE CONTROL.

Se pudo evidenciar que los cajeros en su mayoria no contaban con los
conocimientos basicos de la informacion de la empresa, como su mision, vision,
estructura organizacional, cdédigo de ética y tampoco el proceso en el cual
desempefian sus funciones. Este desconocimiento reflej6 un nivel bajo de
compromiso y sentido de pertenencia con la institucion, ademas de mostrar
inseguridad a los pacientes al momento de brindar los servicios.
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No se realiza proceso de induccion y re induccibn, como tampoco conocen
oficialmente su manual de funciones ocasionando alto riesgo de errores por
desconocimiento del funcionamiento del proceso y de actividades desarrolladas en
él. En cuanto al desarrollo de las actividades, manifestaron tener honestidad y
buena actitud, como también tener apoyo en los superiores en los casos de
conflictos o mal entendido, favoreciendo en este caso al proceso. Existe riesgo
permanente por el desconocimiento de sus funciones, esto ocasiona errores
constantes en la facturaciéon y las posibles entradas de glosas.

Los cajeros o los facturadores sin duda alguna desempefian la funcibn mas
importante dentro del proceso de facturacion, lo que resultod 16gico que cualquier
descuido implicaria perdida financiera para la entidad.

Partiendo de la idea donde el ambiente de control sefialé las pautas para el buen
funcionamiento de la institucion, se pudo decir que en general el ambiente de
control del area de facturacion en los cajeros o facturadores se encontré en un
45,4% de niveles muy bajos de control y gestion deficiente, 18,2% en altos niveles
de control y altos niveles de gestion, 18.2% en nivel medio de control y buena
gestién, 18.2% en bajos niveles de control y bajos niveles de gestion. Lo que
indic6 que este componente carece de control y presenté una deficiente gestion
esto hace que proporcione poca seguridad en el cumplimiento de los objetivos.

Es importante hacer conciencia en los funcionarios respecto al control, disciplina y
estructura del proceso, ya que del ambiente de control depende la efectividad de
los demés componentes que conformaron el sistema de control interno, la
integridad, valores, capacidades y profesionalismo de los empleados hace mas
facil el cumplimiento de los objetivos de una institucion.
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Grafica 4.Andlisis evaluacion del riesgo en facturadores

EVALUACION DE RIESGO (FACTURADORES)

H(MA) E(A) =(M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

EVALUACION DE RIESGOS.

Se identificaron varios factores que generaron constantes riegos dentro del
proceso, el desempeiio de funciones no acordes a su cargo, errores en la
facturacion provocando el ingreso de glosas, falta de conocimientos a la hora de
facturar, sobre carga laboral. Los funcionarios manifiestan tener que ejercer
labores que deberian pertenecer al area asistencial, la congestion del area, el
sobre carga laboral y los pocos conocimientos del tema hacen que se generen
errores constantes.

Se evidencidé el desinterés por aplicar planes de mejora, segun opiniones
personales de los encuestados el proceso mantiene en detrimento por la
promulgacion de la mala informacion sobre el manejo y desempefio del proceso
sumandole a ello el ingreso del personal sin el perfil para el cargo.

Segun los resultados el nivel del riesgo, arroj6 un 42.8% en bajos niveles de
control y bajos niveles de gestion, 28.5% en nivel medio de control y buena
gestién, y un 28.5% en niveles muy bajos de control y gestién deficiente. Lo que lo
gue indicé que existen porcentajes muy bajos en niveles de gestion y control, lo
gue indicé que indudablemente el proceso de facturacion atraviesa por un estado
de riesgo supremamente alto.
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Grafica 5.Anélisis Actividades De Control En Facturadores

ACTIVIDADES DE CONTROL (FACTURADORES)

H(MA) m(A) = (M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

En cuanto a las actividades de control, se observo la existencia de algunas
actividades de control; los empleados emplean métodos de auto control para evitar
que la facturacion se envié con errores, se les hizo seguimiento de las funciones
desempefiadas y de los errores encontrados en el sistema, aun asi, son
constantes los hallazgos defectuosos durante la facturacion y presentan carencia
en el desarrollo de capacitaciones que refuerce conocimientos y aclare dudas
sobre el proceso. Segun los resultados las actividades de control arrojan un 66.6%
de bajos niveles de control y de gestion, un 16.7% en altos niveles de control y de
gestion y el 16.7% nivel medio de control y buena gestion. Lo que significé que las
politicas, procedimientos, técnicas y practicas no fueron suficientes y efectivos
para emplear un buen direccionamiento y no proporciond la mitigacion de los
riesgos identificados durante el proceso de evaluacion de riesgo.
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Grafica 6.Andlisis informacién y comunicacién en facturadores

INFORMACION Y COMUNICACION (FACTURADORES)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

Fuente: Elaboracién propia.

INFORMACION Y COMUNICACION

En este componente se presencié buenas relaciones con los superiores y con los
funcionarios del area asistencias, aclarando que la comunicacion en el sentido
amplio dentro del proceso se considerd poco eficiente tanto descendente como
ascendente, esta distorsion en la comunicacion hace que se altere las funciones
en el proceso y que los cajeros o facturadores no cumplan con responsabilidad las
actividades de su cargo. Utilizaron las herramientas necesarias para el
cumplimiento de sus funciones, aunque presentaron fallas frecuentemente siendo
reparadas oportunamente.

En general este componente dentro del proceso de facturacion arrojé un resultado
de 37.5% de altos niveles de control y de gestién, un 25% en bajos niveles de
control y gestion, un 12.5% en excelentes niveles de control y gestion, un 12.5%
en nivel medio de gestion y control, ademés un 12.5% en niveles muy bajos de
control y gestion deficiente, donde se puede considerar que existe un nivel de
comunicacién e informacion inversamente proporcional desde los diferentes
elementos que la componen. Es decir existe un equilibrio entre la buena gestion y
control y a deficiente gestion y control, indicando que se deben emplear métodos
para mejorar del todo la comunicacién e informacion dentro del proceso.
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Grafica 7. Analisis Supervision Y Seguimiento En Facturadores

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (FACTURADORES)
®(MA) m(A) (M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

Las actividades de supervision, evaluaciones y seguimiento no son tan continuas y
periddicas como deberia de presentarse en toda entidad. No se les realiza
auditoria frente a los cumplimientos de las politicas de la empresa, no se realiza
auditoria frente a los conocimientos y actividades que deben emplear en el
proceso, Unicamente arqueos de caja, se evidencido ademas que sélo se realiza
auditoria posterior a la elaboracion de la facturacion a cargo de los auditores de
cuentas medicas de &rea de facturacion.

Este componente arroja un resultado de 57.14% en bajos niveles de control y
gestion, 28.5% en nivel medio de control y gestion, y un 14.2% en niveles muy
bajos de control y gestion deficiente, lo que signific6 que por la ausencia de
supervision y seguimientos frente al proceso, se mantengan errores, reproceso y
fallas continuas, alterando la funcionalidad en las actividades desempefiadas. Lo
gue significa que se deben adoptar actividades mas eficientes que logre disminuir
los resultados de bajo nivel de control y gestidbn y aumentar los niveles altos, ya
gue por lo resultados obtenido pesa mas los bajos niveles de gestion y control,
indicando un gran riesgo en el proceso.
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ANALISIS GENERAL DEL AREA DE FACTURACION.

Como se mencion6é anteriormente el area de facturacion tiene como objetivo
principal facturar todas las actividades y procedimientos realizados a cada
paciente de la institucion a las diferentes empresas prestadora de servicios de
salud, tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada uno
de los servicios. Esto significa que Los cajeros o los facturadores sin duda alguna
desempefian la funcibn mas importante dentro del proceso de facturacion, lo que
resulta l6gico que cualquier descuido implicaria perdida financiera para la entidad.

Segun los resultados de las encuestas realizadas a 5 cajeros o facturadores, se
encontr6 que el area de facturacion de urgencias tiene un comportamiento
general de; 38.5 % de bajos niveles de control y bajos niveles de gestién, 23% e
niveles muy bajos de control y gestién deficiente, 20.5% de nivel medio de control
y nivel medio de gestion, 16 % en altos niveles de control y altos niveles de
gestién y por ultimo un 2% en excelente nivel de control y excelente nivel de
gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 2 % de la aplicacion en el area de facturacion
de urgencias de los 5 componentes que conforman el control interno basado en
modelo COSO | se encuentra en condiciones excelente, el otro 98% en riesgo. Es
decir es necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y
cada uno de los componentes; ambiente de control, evaluacién del riesgo,
actividades de control, informacion y comunicacion y supervision y seguimiento
para que garanticen la efectividad y buen funcionamiento de la facturacion del
area de urgencias dentro del proceso general de facturacion y asi mismo
contribuir con el cumplimiento de los objetivos empresariales del hospital.
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Tabla 4.Cuestionario de control interno (auditores cuentas)

ELABORADO POR : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)OBJETIVOS

*Deteccion de controles claves en el proceso
*Pruebas a controles
*Observar las debilidades de control para disefiar un sistema de control
interno

2)CUESTIONARIO

Marque
Con Una
e
Segun
La
Respues
ta

ASIGNACION DE VALOR

1. AMBIENTE DE CONTROL

NO

PREGUNTA

Sl | NO

VALOR Observaciones

1

¢,Conoce usted la misién y la
vision de la E.S.E hospital
Santander?

X

¢ Conoce la estructura
organizacional del hospital?

¢ Conoce usted el codigo de
ética de la institucion?

MB

¢, Conoce usted el proceso
de facturacion de la ese
hospital Santander?

¢, Considera usted que las
actividades se desarrolla con
honestidad y correcta actitud
del servicio?

¢ Conoce a sus superiores,
tiene claridad a quien debe
recurrir en caso de algun
conflicto o malentendido?

¢,Cree usted que recibio la
debida induccién a la hora
de recibir el cargo como
auditor de cuentas?

MB

¢,Ha recibido re induccion en
Su cargo?

MB
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

¢ Fue entregado oficialmente
el manual de funciones al
momento de recibir su
cargo?

MB

10

¢ El hospital Santander se
preocupa por capacitar a los
funcionarios
constantemente?

MB

11

¢ Tiene usted conocimiento
sobre el proceso de glosas?

SUBTOTAL

MA=0 A=2

M=1B=3 MB=5

2. EVALUACION DEL RIESGO

NO

VALOR

Observaciones

12

¢, Recibe capacitacion
constante o cada vez que se
actualiza la norma?

13

¢,Cree usted que cuenta con
los conocimientos
necesarios para hacer una
buena auditoria de cuentas
medicas?

14

¢, Considera usted que el
proceso de facturacion se
encuentra debidamente
estructurado para su buen
funcionamiento?

15

¢,Cree usted que recibio el
proceso de induccion
correctamente a la hora de
recibir el cargo como
auditor de cuentas?

MB

16

¢ Fue entregado oficialmente
el manual de funciones al
momento de recibir su
cargo?

17

¢, Sabe usted que los errores
en la facturacién son
causantes de descuadres en
los inventarios y alteracion
en la informacién contable y
financiera?
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

18

(Al momento de enviar la
facturacion del mes, se
siente seguro de que la
facturacién quedo buena?

19

¢, Se hace seguimiento a los
errores repetitivos
encontrados en la auditoria
de la facturacién?

20

¢, Considera que la institucion
cuenta con un control
efectivo que evite
oportunamente errores en la
facturacion?

MB

21

¢ El sistema informatico de la
institucion es confiable?

SUBTOTAL

10

MA=0 A=0

M=0 B=8 MB=2

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Sl

NO

VALOR

observaciones

22

cAdemas de hacer la
auditoria de cuentas alas
facturas ya realizadas, se
hace otro tipo de control que
evite errores antes de
facturar?

23

¢, Recibe usted actividades
de control que evite errores
en la auditoria de las
cuentas del proceso de
facturacion del area de
urgencias e ingreso de
glosas a la institucién?

MB

24

¢, Recibe usted auditorias en
Su proceso como auditor de
cuentas?

MB

25

¢,Cree usted que los
controles ejercidos en su
cargo son eficientes?

26

¢, Reporta los errores
cometidos por los
facturadores?
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

27

¢, Se evitan reproceso con
las auditorias de cuentas
meédicas en la facturacion
del area de urgencias?

28

¢ Los hallazgos derivados de
la auditoria de cuentas son
remediados en poco tiempo?

B

SUBTOTAL

MA=0 A=1 M=0 B=4 MB=2

4. INFORMACION Y
COMUNICACION

Sl

NO

VALOR

OBSERVACIONES

N

¢, Cuentan con los medios
informaticos necesarios para
el buen desarrollo de sus
funciones?

¢,Cree que el sistema de
informacion de la institucion es
confiable para el proceso de
facturacion?

= W

¢,Cree usted que el sistema
informatico de la institucion no
provoca errores?

N W

¢ Se tiene buenas relaciones
con los facturadores del area
urgencias?

MA

TENGO BUENOS
COMPARNEROS

¢Maneja buena comunicacion
con el lider del proceso (jefe
de facturacién)?

¢La actitud de los
facturadores es buena cuando
se les informa de errores en la
facturacion?

¢ La actitud en funcionarios del
area asistencial es buena
cuando se les informa de
errores en la facturacion?

SUBTOTAL

MA=1 A=4 M=0 B=2 MB=0
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5 SUPERVISION Y SI [NO| VALOR Observaciones
SEGUIMIENTO
36 | ¢ Tiene algun registro o
lo posee pero no lo
documentos donde se :
. . X MB mantiene
consigne los errores mas :
actualizado
frecuentes?
37 | ¢ Se toman medidas ante los
hallazgos derivados de las X B
auditorias?
38| ¢ Se emplean acciones de
. X B
mejora dentro su proceso?
39 | ¢ Se hacen seguimiento frente
al cumplimiento de sus X B
funciones?
40 | ¢ Se realizan auditorias frente
al cumplimiento de las X MB
politicas de la empresa?
SUBTOTAL . . MA=0 A=0 M=0 B=3 MB=2
TOTAL 10 | 30 MA=1 A=7 M=1 B=20 MB=11

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5.Cuadro resumen componentes de control interno segun COSO |

VALORES PORCENTAJES
COMPONENTE
MA| A |M|B |MB| (MA) | (A) (M) (B) (MB)
A“é%'ﬁ?;gf'z 0|l2|1]|3|5]|00%w ]| 506 |25% | 75% | 125%
EVALUACION DE R R ) R R
RIESGOS o|lofo|8s| 2| 00%w]| 00% [00% ]| 20.0% | 50%
ACT(':\gmggf DE o|l1|o|l4]| 2] 00%w]| 25% [ 00% | 100% | 50%

INFORMACION Y

COMUNICACION 1141012 ] 0] 25% | 10.0% | 0.0% 5.0% 0.0%

SUPERVISION Y

SEGUIMIENTO OlO0([O0Of3] 2 | 0.0% 0.0% 0.0% 7.5% 5.0%

TOTAL 1171120 11 |2.50% | 17.50% | 2.50% | 50.00% | 27.50%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 8.Analisis ambiente de control en auditores de cuentas.

AMBIENTE DE CONTROL (AUDITORES DE CUENTAS)

m(MA) m(A) = (M) =(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

AMBIENTE DE CONTROL.

Se pudo evidenciar que el auditor de cuentas no conoce los conocimientos
basicos de la informacion de la empresa, como su misién, vision, estructura
organizacional, codigo de ética. Este desconocimiento reflejo un nivel bajo de
compromiso y sentido de pertenencia con la institucion, ademas de mostrar
inseguridad al desempefar sus funciones, como también desconoce a quien debe
recurrir en casos de conflictos o mal entendidos. No se realiza proceso de
induccién y re induccion, como tampoco conoce oficialmente su manual de
funciones ocasionando alto riesgo de errores por desconocimiento de su trabajo y
de actividades desarrolladas en él. Por otro lado, se debe destacar que conoce el
proceso de facturacién y manifiesta tener honestidad y buena actitud durante en el
desarrollo de sus actividades, favoreciendo en este caso el proceso.

El auditor de cuentas desempefa otra de las funciones importante dentro del
proceso de facturacion, lo que implica que cualquier alteracion ocasione ingreso
de glosas y posible pérdida financiera para la entidad.

El ambiente de control sefiala las pautas para el buen funcionamiento tanto del
proceso como de la institucion en general, por lo tanto, se puede decir que el
ambiente de control en el &rea de auditoria de cuentas se encuentras en un 45,4%
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de niveles muy bajos de control y gestion deficiente, un 27.2% en bajos niveles de
control y bajos niveles de gestion, un 9 % en nivel medio de control y buena
gestion y un 18.4 de altos niveles de control y gestién. Lo que lo que indica que
este componente necesita tanto control como gestién, ya que esta carencia hace
gue proporcione poca seguridad en el cumplimiento de los objetivos. Es
importante hacer conciencia en los funcionarios en el control, disciplina y
estructura del proceso, de este depende la efectividad de los demas componentes
gue conforman el sistema de control interno y con la integridad, valores,
capacidades y profesionalismo de los empleados hace mas facil el cumplimiento
de los objetivos de una institucion.

Grafica 9.Analisis evaluacion de riesgos en auditores de cuentas

EVALUACION DE RIESGOS (AUDITORES DE CUENTAS)
®(MA) m(A) (M) m(B) m(MB)

0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

EVALUACION DE RIESGOS.

Se identificaron varios factores que generan constantes riesgos dentro del
proceso de auditoria de cuentas, manifestaron no recibir capacitaciones que
apoyen la actualizacién en las normas a las que se debe regir en este proceso,
no cuenta con los conocimientos necesarios para su cargo, considera que el
proceso no se encuentra bien estructurado y no se aplica planes de mejora con
respecto a los errores repetitivos, como tampoco se cuenta con controles efectivo
gue evite oportunamente errores antes del envié de las cuentas.
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Es importante conocer que de la auditoria de cuentas depende la efectividad del
envié de la cuenta con buena facturacién y recaera la mayor responsabilidad,
basados en este analisis se puede evidenciar que no se cuenta con un proceso
eficiente y eficaz provocando asi el aumento del ingreso de glosas a la institucion.

Lo anterior dio como resultado el nivel del riesgo en un 80% con bajo nivel de
control y bajo nivel de gestién y un 20 % en nivel muy bajo de control y gestion
deficiente. Lo que lo que indica que Existen un porcentaje muy alto en la carencia
de control y gestion.

Grafica 10.Analisis actividades de control en auditores de cuentas

ACTIVIDADES DE CONTROL (AUDITORES DE CUENTAS)

E(MA) ®m(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

En cuanto a las actividades de control, no se observo la existencia de ningun tipo
de control. La auditoria de cuentas es el proceso que mas importancia se le debe
dar en cuanto a la aplicacion de las actividades de control, por su responsabilidad
y compromiso de enviar la facturacion sin errores.

Segun los resultados de las actividades de control el componente arrojé un 57.2%
de bajos niveles de control y de gestion, esto debido a no evitar reproceso, no
tomar medidas frente a los hallazgos y no realizar controles en las auditorias de
cuentas, se encuentra un 28.5% de niveles muy bajos de control y gestion
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deficiente por falta de auditorias dentro del proceso Yy por ultimo un 14.3 % en
altos niveles de control y de gestidon por el reporte de errores encontrados en la
facturacion, siendo estos errores pasados por alto ya que no se toman medidas
necesarias para evitar su continuidad. Lo que significa que las politicas,
procedimientos, técnicas y practicas de control no se aplican y por lo tanto no es
un proceso efectivo, a lo que se debe iniciar empleando un buen direccionamiento
para mitigar los riesgos identificados durante el proceso de evaluacion de riesgo.

Grafica 11.Analisis informacion y comunicacion en auditores de cuentas.

INFORMACION Y COMUNICACION (AUDITORES DE CUENTAS)

E(MA) ®(A) =(M) m(B) m(MB)

0%

0%

Fuente: Elaboracion propia.

INFORMACION Y COMUNICACION.

En este componente intervino la comunicacién tanto administrativa como
asistencial, ya que en este proceso se detectaron errores tanto administrativos
siendo el responsable el cajero o facturador, como asistenciales siendo
responsable el personal médico y/o enfermeras. En este componente se encontrd
gue no se cuenta con un sistema de informacidén confiable y es provocador de
errores durante la facturacion. Por otro lado, se evidencié la utilizacién de las
herramientas necesarias para el desempefio de las funciones, buena relacién
tanto con los facturadores como con el lider del proceso y ademas se refleja
buena actitud cuando se les informa de alglin error tanto administrativo como
asistencial.
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En general este componente dentro del proceso de facturacion arrojé un resultado
de 57.1% de altos niveles de control y de gestion, un 28.5%% en bajos niveles de
control y gestion y un 14.4% en excelentes niveles de control y gestion, lo que
signific6 que dentro del proceso de auditoria de cuentas el componente de
informacion y comunicacion es considerado bueno efectivo.

Grafica 12.Analisis supervision y seguimiento en auditores de cuentas

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (AUDITORES DE CUENTAS)
= (MA) m(A) = (M) m(B) = (MB)

0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

Las actividades de supervisibn y seguimiento no son continuas y tampoco
periddicas. Se evidencidé que solo se lleva un reporte con los errores y la
frecuencia de los mismos, no se realiza ningun tipo de solucion, plan de mejora, ni
seguimiento ante los hallazgos, como tampoco se realizan auditorias frente al
cumplimiento de las politicas de la empresa.

Este componente arrojé un resultado de 60% en bajos niveles de control y gestion,
y un 40% en niveles muy bajos de control y gestién deficiente, lo que significa que
por la ausencia de supervision y seguimientos frente al proceso, permanezcan
los mismos errores, reproceso y fallas, alterando la funcionalidad en las
actividades desempenfadas.
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ANALISIS GENERAL DE ACTIVIDADES DE AUDITORES DE CUENTAS.

Como se menciond anteriormente el area de auditoria de cuentas es el proceso
donde se realiza la revision de toda la facturacion elaborada por la IPS a cargo de
los facturadores del E.S.E. Hospital Santander, es en esta area donde se
evidencio la ausencia de facturacion cuando es omitida por los mismos cajeros o
cuando por error no se ha realizado la facturacién correspondiente, ademas alli se
detectan errores humanos y/o sistematicos. El area de auditoria de cuentas una
vez realizé la auditoria de manera eficiente, eficaz y oportuna es el encargado
ademas de realizar todo el proceso de ensamble necesario para él envié de la
cuenta a la respectiva aseguradora responsable del pago.

Esto significa que los auditores de cuentas tiene la responsabilidad de velar por la
calidad de la cuenta que esta proxima a enviarse a la respectivas aseguradoras,
por lo tanto desempefian una funcién significativa dentro del proceso y cualquier
error en las actividades desempefiadas implicaria devolucion de la cuenta y/o o
cuenta glosada lo que provocaria perdida financiera para la entidad.

Segun los resultados de las encuestas realizadas a los auditores de cuentas, se
encontré que el area tiene un comportamiento general de; 50% de bajos niveles
de control y bajos niveles de gestion, 27.5 de niveles muy bajos de control y
gestion deficiente, 17.5%, en altos niveles de control y altos niveles de gestion,
2.5% nivel medio de control y nivel medio de gestiébn y por ultimo un 2.5% en
excelente nivel de control y excelente nivel de gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 2.5 % de la aplicacion en el area de auditoria
de cuentas de los 5 componentes que conforman el control interno basado en
modelo COSO | se encuentra en condiciones excelente, el otro 97.5% en riesgo.
Es decir es necesario comenzar a implementar de manera eficiente, eficaz y
oportuna todos y cada uno de los componentes; ambiente de control, evaluacion
del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacién y supervision y
seguimiento para que garanticen la efectividad, eficiencia, calidad y transparencia
de la facturacion del area de urgencias que esta proxima a enviarse asi mismo
contribuir con la disminucion del ingreso de glosas y devoluciones de cuentas por
errores en la facturacion.
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Tabla 6. Cuestionario de control interno (auxiliar de glosas)

Elaborado por : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)objetivos

*deteccion de controles claves en el proceso
*pruebas a controles

*observar las debilidades de control para disefiar un sistema de control interno

Marque
con una

2)CUESTIONARIO "X" segun

la

respuesta

asignacioén de valor

1. AMBIENTE DE CONTROL
N°| PREGUNTA

SI

NO

Valor Observaciones

¢,Conoce usted la misién y la
1 |vision de la E.S.E hospital
Santander?

X

¢ Conoce la estructura
organizacional del hospital?

MB

¢,Conoce usted el codigo de ética
de la institucién?

¢, Conoce usted el proceso de
4 |facturacion de la ese hospital X
Santander?

¢ Considera usted que las
actividades se desarrollan con
honestidad y correcta actitud del
servicio?

¢ Conoce a sus superiores, tiene
claridad a quien debe recurrir en
caso de algun conflicto o
malentendido?

¢,Cree usted que recibio la debida
7 |induccion a la hora de recibir el
cargo como auxiliar de glosas?

¢Ha recibido re induccion en su
cargo?

¢, Fue entregado oficialmente el
manual de funciones al momento
9 | de recibir su cargo?

MB

87




N° PREGUNTA SI |NO VALOR
Observaciones
10 ¢,Cree usted que la institucion se X B
preocupa por capacitar a los
funcionarios constantemente?
¢, Tiene usted conocimiento sobre
11 X A
el proceso de glosas?
icree usted que tiene el perfil
necesario para dar respuesta a las
12 . . X M
glosas administrativas y
asistenciales de la institucion
SUBTOTAL 4 8 MA=0 A=2 M=3 B=5 MB=2
2. EVALUACION DEL RIESGO SI | NO VALOR Observaciones
¢,Cree que el sistema de
informacion de la institucion es
13 : X B
confiable para el proceso de
facturacion?
¢, Cuentan con los medios
14 |informéticos necesarios para el X M
buen desarrollo de sus funciones?
15 ¢',L<:i facturacion que se procesa en X B
el &rea de urgencias, es confiable?
¢Existe un control efectivo que
16 |ayude a minimizar el riesgo de X B
generar una glosa?
17 ¢Las glosas administrativas, se X B
generan por un solo motivo?
¢Emplea  correctamente los
18 | manuales y normas para X B
contestacion de glosas?
¢El manual de procedimiento de nmoaﬁﬁgfgi un
19 |contestacibn de (glosas esta X MB C
actualizado? contestacion de
glosas
SUBTOTAL 1 6 MA=0 A=0 M=1B=5 MB=1
3. ACTIVIDADES DE CONTROL SI | NO VALOR |Observaciones
¢Ha hecho usted propuestas de
20 control para evitar el aumento de X B

glosas a la institucién por errores
administrativos?
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

21

¢Han sido tomadas en cuenta las
recomendaciones hechas por
usted?

22

¢Recibe usted auditorias al
proceso que esta a su cargo?

23

,Se toman medidas ante los
hallazgos derivados de las
auditorias?

24

¢(El proceso de contestacion de
glosas esta documentado?

25

¢Conoce el porcentaje de glosas
actual?

MB

26

¢ Tiene implementado algun
control para reducir los porcentajes
de glosas?

MB

27

¢ Sabe usted que el aumento de
glosas provoca perdida financiera
a la institucion?

MB

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=0 B=5 MB=3

4. INFORMACION Y
COMUNICACION

Si

NO

VALOR

Observaciones

28

¢ El sistema de informacién cuenta
con moédulo de contestacion de
glosas?

MB

29

¢,Cuentan con los medios
informaticos necesarios para el
buen desarrollo de sus funciones?

30

¢,Cree que el sistema de
informacion de la institucion es
confiable para el proceso de
facturacion?

31

¢Ha encontrado errores
provocados por el sistema
informatico?

32

¢ Se tiene buenas relaciones con
los colaboradores del proceso de
facturacion?

33

¢Maneja buena comunicacién con
el lider del proceso (jefe de
facturacion)?
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N PREGUNTA Sl INO VALOR Observaciones
¢ El sistema de informacion
implementada asegura calidad,
34 | pertinencia, veracidad, oportunidad X B
e independencia de la
informacion?
¢Las lineas de comunicacion e
informacion establecidas permiten
35| recibir retroalimentacion del X B
personal respecto del avance del
programa de trabajo?
SUBTOTAL 3 5 MA=0 A=3 M=0 B=4 MB=1
5. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO | SI | NO VALOR Observaciones
36 ¢Se emplean acciones de mejora X MB
dentro su proceso?
37 .Se hagen segwmlento. frente al X MB
cumplimiento de sus funciones?
.Se realizan auditorias frente al
38| cumplimiento de las politicas de la X MB
empresa?
39 Comunica las deficiencias de X MB
control de forma oportuna?
SUBTOTAL 0 4 MA=0 A=0 M=0 B=0 MB=4
TOTAL s |31 MA=0 A=5 M=4 B=19 MB=11

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7.Cuadro resumen componentes de control interno segun COSO |

VALORES PORCENTAJES
COMPONENTE
MA| A |[M]| B |MB|MA) | (A (M) ®) | (vB)
A'\é%ﬁ%gf E o| 2 ]|3]|s5s 0.0% | 16.7% | 25.0% | 41.7% | 16.7%
EVAF'Q‘lLé/;%'gg PEl oo |1]s 0.0% | 0.0% | 14.3% | 71.4% | 14.3%
ACTC':\QR/TAQSE PEf o | o |0 s 0.0% | 0.0% | 0.0% | 625% | 37.5%
INFORMACION Y
COMUNICAGION | © | 3 |0 4 0.0% | 37.5% | 0.0% | 50.0% | 12.5%
SUPERVISION Y
SEGUMIENTO | @ | @ |0 © 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |100.0%
TOTAL 05 |4a|19 |11 ] 0% | 128% | 10.2% | 48.7% | 28.2%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 13.Andlisis ambiente de control en auxiliar de glosas.

AMBIENTE DE CONTROL (AUXILIAR DE GLOSAS)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

AMBIENTE DE CONTROL.

Segun los resultados de las encuestas se pudo notar que la auxiliar de glosas no
cuenta con los conocimientos basicos de la informacién de la empresa, como su
mision, vision, estructura organizacional, codigo de ética y tampoco presenta el
perfil necesario para las actividades que desempefian en el cumplimiento de sus
funciones. Este desconocimiento reflejo6 un nivel bajo de compromiso y sentido
de pertenencia con la institucion, ademas de mostrar inseguridad al momento de
la contestacion de las glosas.

No se realiza proceso de induccidon y re inducciébn, como tampoco conocen
oficialmente su manual de funciones ocasionando alto riesgo de errores por
desconocimiento del buen funcionamiento del proceso y de actividades
desarrolladas en él. En cuanto al desarrollo de las actividades, manifiestan tener
honestidad y buena actitud, como también tener apoyo en los superiores en los
casos de conflictos o mal entendido, favoreciendo en este caso al proceso.

La auxiliar de glosas desempefia la funcion fundamental dentro del sistema de
facturacién para evitar el detrimento financiero, una vez ingresada la glosa, se
debe tener las herramientas, argumentos y conocimientos necesarios para lograr
no aceptarla, ya que el solo hecho de aceptarla implicaria perdida.
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Partiendo de la idea donde el ambiente de control sefiala las pautas para el buen
funcionamiento de la institucién, se puede decir que en general el ambiente de
control del area de facturacion en la auxiliar de glosas se encuentras en un 41.6%
de bajos niveles de control y bajos niveles de gestion, un 25% en nivel medio de
control y nivel bueno de gestion, un 16% en altos niveles de control y gestién y de
igual manera un 16% en niveles muy bajos de control y gestion deficiente. Lo que
lo que indica que este componente carece de control y presenta deficiente gestion
esto hace que proporcione poca seguridad en el cumplimiento de los obijetivos.

Es importante hacer conciencia en los funcionarios respecto al control, disciplina y
estructura del proceso, ya que del ambiente de control depende la efectividad de
los demas componentes que conforman el sistema de control interno y la
integridad, valores, capacidades y profesionalismo de los empleados hace mas
facil el cumplimiento de los objetivos de una institucion.

Grafica 14.Analisis evolucion de riesgos en auxiliar de glosas

EVALUCION DE RIESGOS (AUXILIAR DE GLOSAS)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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EVALUACION DE RIESGOS

Este proceso igual que todos los anteriores se enfrentd a una serie de riesgos los
cuales deben deber ser evaluados y controlados. En este componente se
identificaron varios factores que sin duda alguna generan riesgo en el proceso, el
sistema que emplea el proceso de facturacién no es confiable, no existe un control
efectivo que ayude a minimizar las glosa, se evidencio motivos diferentes y
repetitivos por los cuales las cuentas son devueltas y glosadas, no se emplea
correctamente las diferentes normas que se deben regir para la contestacion de
glosas y ademas el manual de procedimientos de contestacion de glosas no se
encuentra actualizado. Lo anterior son los diferentes riegos con seguridad se
encentran en el proceso de glosas esto implica que se deban adoptar medidas
oportunas no solo para minimizar sino para eliminar el impacto que estos riesgos
ocasionan dentro del proceso y lograr resultados positivos en el mismo.

Este componente como su nombre lo indica evalud el riesgo y de este depende
gue se detecte a tiempo y se minimice rapidamente, se puede decir que en
general el area de glosas se encuentras en un 71% bajos niveles de control y de
gestion, un 29% en nivel medio de control y nivel bueno de gestion y otro 29% en
niveles muy bajos de con trol y gestién deficiente, estos resultados significarian
gue el proceso debera conocer minuciosamente los riesgos con que se enfrenta y
establecer mecanismos para tratarlos acordes a su magnitud.

Grafica 15.Analisis actividades de control en auxiliar de glosas.

ACTIVIDADES DE CONTROL (AUXILIAR DE GLOSAS)
= (MA) ®(A) = (M) =(B) =(MB)

0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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ACTIVIDADES DE CONTROL.

Segun los resultados arrojados de las encuestas, el area de glosas no emplea
ningun tipo de actividades que aporten control dentro del proceso de facturacion,
no se hacen propuestas de control para evitar el aumento de glosas, no se tienen
en cuenta las recomendaciones hechas por la auxiliar, no se toman medidas
preventivas frente a los errores encontrados en las glosas ingresadas, no se
realizan auditorias al proceso de glosas y ademas no se encuentra documentado
el proceso. Esto hace que el porcentaje de glosa cada dia aumente y sea mas
grande la perdida financiera de la institucion.

Este componente son todas aquellas politicas y procedimientos que ayudan a que
se cumplan con seguridad los objetivos de la entidad, en este caso las actividades
de control se encuentran en un 62.5% bajos niveles de control y bajos niveles de
gestion y un 37.5% en niveles muy bajos de control y deficiente gestion. Esto
implica que se tomen las medidas necesarias para controlar los riesgos que se
presenten y promover el cumplimiento de los objetivos de la organizacién, emplear
actividades de control no solo en este proceso sino ademas en toda la
organizacion y para todas las funciones.

INFORMACION Y COMUNICACION (AUXILIAR DE GLOSAS)

®(MA) m(A) =(M) m(B) = (MB)

0%

Grafica 16.Analisis informacion y comunicacién en auxiliar de glosas

Fuente: Elaboracion propia.
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INFORMACION Y COMUNICACION.

Este componente permiti6 comunicar informacion pertinente para lograr que cada
empleado cumpla con sus respectivas responsabilidades, en este caso se puede
decir que la auxiliar de glosas cuenta actualmente con los medios de informaticos
necesarios para el buen desarrollo de las funciones, se observa buenas
relaciones con los demas funcionarios del proceso y su lider, por otro lado
manifiesta no portar el médulo de contestacion de glosas y ademas la informacién
manejada dentro del proceso no se considera confiable, pertinente, veraz,
oportuna y de buena calidad siendo esto muy riesgoso para el proceso.

Fue evidente la importancia que tiene mantener buena informaciéon y
comunicaciéon dentro de un proceso, para ello debe permanecer una
comunicacién efectiva a través del proceso de glosa del area de facturacion. Este
componente dentro del area mantiene un comportamiento del 50% en nivel bajo
de control y de gestion, 37.5% en nivel alto de control y de gestién y un 12.5 en
niveles muy bajos de control y deficiente gestion. Lo que significé que a pesar de
existir un 37.5% de alto nivel de control y gestion, se hace necesario fomentar un
ambiente adecuado para promover una comunicacién efectiva acorde a las
politicas y procedimientos, de esto dependera que la organizacion se direccione
correctamente en busca de sus objetivos.

Grafica 17.Analisis supervision y seguimiento en auxiliar de glosas

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (AUXILIAR DE GLOSAS)
®(MA) m(A) = (M) m(B) m(MB)

0% 0% 0%

0%

Fuente: Elaboracion propia.
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SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

El proceso de glosas al igual que todos los procesos de facturacion necesita
contar con supervision y seguimiento de todas las actividades desarrolladas dentro
de él para asi mantener el adecuado funcionamiento, segun los resultados
arrojados en las encuestas aplicadas, se encuentra que el proceso de glosas no
emplea acciones de mejora, no se hace seguimiento frente al cumplimiento de las
funciones y no se realizan auditorias frente al cumplimiento de las politicas de la
empresa, lo que significa que no existe un proceso seguro y comprometido con la
institucion.

El resultado que se obtuvo de las encuestas es reflejado en un 100% en el nivel
bajo en control y deficiente gestién lo que representa la ausencia de supervision y
seguimientos frente al proceso, se mantengan errores, reproceso y fallas
continuas, alterando la funcionalidad en las actividades desempefiadas.

ANALISIS DE ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE GLOSAS.

Como se ha menciond anteriormente el auxiliar de glosas es aquella persona
encargado de realizar el analisis de las glosas y/o devoluciones presentadas por
las diferentes aseguradoras, con el apoyo de las diferentes areas que interviene
en el proceso ya sea asistencial y administrativa segun sea el caso, dentro de los
tiempos establecidos segun normatividad vigente. Esto con el fin de subsanar las
inconsistencias en las cuentas que ya fueron enviadas.

Esto significa que el auxiliar de glosas de la institucion tiene la responsabilidad de
cumplir con informacién oportuna, veraz y confiable, para poder dar respuesta a
todas las glosas ingresadas a la institucion, por lo tanto desempefian una funcién
de mucha importancia, responsabilidad y organizacion dentro del proceso de
facturacion y cualquier error en las actividades desempefiadas o desconocimiento
de alguna norma vigente para ello implicaria reconocer alguna cuenta y/o aceptar
glosas lo que provocaria para la institucion someterse a perdida financiera ya que
es dinero que no ingresa aun ya siendo prestados los servicios.

Segun los resultados de las encuestas realizadas al auxiliar de glosas, se
encontr6 que el area tiene un comportamiento general de; 48.8% de bajos
niveles de control y bajos niveles de gestion, 28.2% de niveles muy bajos de
control y gestion deficiente, 10.2%% nivel medio de control y nivel medio de
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gestion, 12.8% en altos niveles de control y altos niveles de gestion y por ultimo
un 0% en excelente nivel de control y excelente nivel de gestion.

Lo anterior significa que no existe ningun porcentaje de aplicacién en el area
glosas de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo
COSO |, se encuentra el 100% en condiciones de riesgo. Es decir es necesario
comenzar a implementar de manera eficiente todos y cada uno de los
componentes; ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control,
informacion y comunicacion y supervision y seguimiento para que garanticen la
efectividad, eficiencia y calidad de las actividades de los auxiliares de glosas del
proceso de facturacion del hospital y asi mismo contribuir con el porcentaje de
glosas aceptadas y mitigar la perdida financiera para la entidad por este motivo.

Tabla 8.Cuestionario de control interno (jefe de control interno)

Elaborado por : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)OBJETIVOS
*Deteccion de controles claves en el proceso
*Pruebas a controles
*Observar las debilidades de control para disefiar un sistema de control
interno
Marque
con una
2)CUESTIONARIO seg)l’J(n la Asignacién de Valor
respuest
a
1. AMBIENTE DE CONTROL
N SI | NO |VALOR| Observaciones
° |PREGUNTA
¢ Conoce usted la mision y la
1 |vision de la E.S.E Hospital X M
Santander?
¢, Conoce la estructura
2 . . X M
organizacional del hospital?
¢,Conoce usted el codigo de
3 |%. AR X B
ética de la institucion?
¢,Conoce usted el proceso de
4 |facturacion de la ese hospital X A
Santander?

97



NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

¢, Considera usted que las
actividades se desarrolla con
honestidad y correcta actitud
del servicio?

MB

¢ Conoce a sus superiores,
tiene claridad a quien debe
recurrir en caso de algun
conflicto o malentendido?

¢.Se fomenta la ética laboral en
la institucion?

¢,Cree usted que las personas
gue se encuentran laborando si
cumplen con el perfil
necesarios para desempeniar el
cargo con efectividad?

¢ El hospital designa
responsabilidades a sus
empleados?

10

¢, Se hace seguimiento a las
responsabilidades de cada
funcionario?

11

¢SEstan definidos claramente
los niveles de responsabilidad
y autoridad dentro del proceso
de facturacibn del area de
urgencias?

12

¢ El hospital Santander se
preocupa por capacitar a los
funcionarios constantemente?

B

SUBTOTAL

MA=0 A=3 M=4 B=4 MB=1

. EVALUACION DEL RIESGO

VALOR

Observaciones

13

¢ La direccion propicia la
identificacion de riesgos con
los lideres de los procesos?

M

14

¢, Hace seguimiento de los
controles hechos en el
proceso de facturacion del area
de urgencias?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR| Observaciones

15

¢ Se realiza proceso de
valoracion de riesgo en la
facturacion del area de
urgencias?

16

¢Lainstitucion cuenta con
medidas para mitigar riesgos
externos?

17

¢, Se toman medidas para
mitigar los errores en la
facturacién que provocan
descuadres de inventarios y
alteracion en la informacion
contable y financiera?

18

¢ El proceso de facturacion del
area de urgencias cuenta con
un sistema de control interno
bésico?

MB

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=2 B=3 MB=1

. ACTIVIDADES DE CONTROL

VALOR | Observaciones

19

¢ Este implementado en la
institucion controles que
aseguren la eficiencia y
efectividad en el proceso de
facturacion del area de
urgencias?

MB

20

¢ Se estudian el puesto de
trabajo para definir los perfiles
de los funcionarios que
conforman la planta de
personal del proceso de
facturacion del éarea de
urgencias?

21

¢La institucion cuenta con
manuales de funciones
debidamente actualizados?

MB

22

¢La asignacion y distribucion
de cargos responde a los
requerimientos del proceso de
facturacion del érea de
urgencias?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

23

¢ Evalla periodicamente la
efectividad de las actividades
de control implementados?

24

¢ Ejerce controles periédicos
sobre las actividades o
funciones desarrolladas por los
funcionarios?

25

¢Hace seguimiento a la
segregacion de funciones de
los funcionarios del proceso de
facturacion?

26

¢Hace auditorias espontaneas
a los sitios de trabajo de los
funcionarios del proceso de
facturacion de la institucion?

Argqueo de caja no
cuenta como
auditoria al
proceso.

27

¢Cuenta el proceso de
facturacion del area de
urgencias con auditorias de
control que promuevan el
mejoramiento del mismo?

MB

28

(Hace auditorias en las
diferentes areas del proceso de
facturacion?

B

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=1 B=6 MB=3

4. INFORMACION Y
COMUNICACION

Sl

NO

VALOR

OBSERVACIONES

29

¢ El proceso de facturacion del
area de urgencias cuenta con
los elementos necesarios para
el desarrollo de sus
actividades?

30

¢,Cree que el sistema de
informacion es confiable para
las actividades desarrolladas
en dicha area?

MB

31

¢ Tiene buenas relaciones con
los funcionarios del proceso de
facturacién?

MA

32

¢, Tiene usted conocimiento
sobre el proceso de glosas?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

33

¢.Se comunica frecuentemente
con los funcionarios del
proceso de facturacion?

MA

34

¢ Existe buena comunicacion
entre el lider del proceso y sus
colaboradores?

MA

SUBTOTAL

MA=3 A=0 M=2 B=0 MB=1

5. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

Sl

NO

VALOR

OBSERVACIONES

35

¢En las auditorias hechas a
encontrado hallazgos?

MB

NO HACE
AUDITORIAS

36

.Se toman medidas ante los
hallazgos derivados de las
auditorias?

MB

37

¢Se emplean acciones de
mejora dentro los procesos
auditados?

MB

38

¢ Se hacen seguimiento frente
al  cumplimiento de las
funciones?

39

¢Realiza revisorias frente al
cumplimiento de las politicas
de la empresa?

40

¢, Se emplean acciones de
mejora dentro del proceso de
facturacion del area de
urgencias?

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=0 B=3 MB=3

TOTAL

16

24

MA=3 A=3 M=9 B=16 MB=9

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9.Cuadro de resumen componentes de control interno segin COSO |

VALORES PORCENTAJES

COMPONENTE
MA[A[M]| B |[MB|MA)| A) | ) ®) | (vB)
A'\(":%'E#FT{E)LDE 0o l3|al a | 1 |o00%|250%| 333% | 33.3% | 8.3%
EVALUACION DE o o 0 o 0
AN olol2] 3| 1 |00%|00%|333% | 500% |16.7%
ACTQQB?ESE PEl o o1 6 | 3 |00%]|00%]|100% | 60.0% |30.0%

INFORMACION Y
COMUNICACION

SUPERVISION Y
SEGUIMIENTO

TOTAL 3 3191 16 9 | 7.5% | 7.5% | 22.5% 40% [22.5%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafica 18.Analisis ambiente de control en jefe de control interno

AMBIENTE DE CONTROL (CONTROL INTERNO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

AMBIENTE DE CONTROL.

El control interno es una herramienta fundamental que necesita todas las
empresas para contribuir a la seguridad de la misma, evaluando todos aquellos
procedimientos tantos administrativos como asistenciales para ayudar asi a
cumplir con sus objetivos. El &rea de control interno del E.S.E Hospital Santander,

102



segun resultados arrojados por las encuestas se evidencia que; conoce
claramente la misién, vision, estructura organizacional y el proceso de facturacion,
las actividades se desarrollan con honestidad, buena actitud y con su pertinente
seguimiento, ademas de conocer claramente la responsabilidad de los
administrativos y tener claro los niveles de responsabilidad y autoridad.

Por otro lado, se desconoce el cddigo de ética de la institucion, no se fomenta la
ética laboral en los empleados y no existe cumplimiento de perfiles para enfrentar
el cargo con efectividad, como tampoco se realizan capacitaciones para promover
el mejor desempeiio laboral. Reflejando de esta manera carencia de compromiso
y sentido de pertenencia con la institucion, y mostrar inseguridad en el desarrollo
de actividades.

Se puede decir que el ambiente de control es uno de los componentes mas
importante dentro del control interno, ya que la efectividad de este ayuda al buen
funcionamiento y cumplimiento de los objetivos organizacionales y cualquier acto
de negligencia podria provocar variaciones dentro del proceso.

En general el ambiente de control de esta area se encuentra en un 33% con bajos
niveles de control y bajos niveles de gestién, con un 33.3% en un nivel muy bajo
de control y gestidon, un 25% en altos niveles de control y gestion y un 8.4% de
niveles altos de gestién y control. Lo que indica que la institucion puede estar
atravesando por un periodo de riesgo en los procesos y en este caso el de
facturacion.

Grafica 19.Analisis evaluacion del riesgo en jefe de control interno.

EVALUACION DE RIESGOS (CONTROL INTERNO)

E(MA) ®m(A) =(M) =(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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EVALUACION DE RIESGOS.

Toda actividad que se realiza dentro de una institucidon requiere de una efectiva
evaluacion de los posibles riesgos. El control interno es el &rea méas necesitada
de este componente, debido a que tiene a su cargo velar por las diferentes
dependencias que conforman la empresa y de este dependeria la eficiencia y
efectividad de la misma. Por lo tanto, se puede decir que el control interno del
E.S.E Hospital Santander, se encuentra en carencia de evaluacion, se evidencio
no tener identificados los diferentes riesgos que pueden ocurrir dentro de los
procesos, no se realiza seguimiento, planes de mejora y medidas preventivas que
ayuden a mitigarlos.

Segun los resultados el nivel del riesgo, arroj6 un 50 % bajos niveles de control y
bajos niveles de gestion, 33.3% nivele medio de control y gestion y un 16.7% en
niveles muy bajos de control y gestion deficiente. Lo que lo que indica que Existen
un porcentaje muy bajo en niveles de gestion y control e indudablemente el
proceso de facturacion atraviesa por un estado de riesgo supremamente alto.

Grafica 20.Andlisis actividades de control en jefe de control interno.

ACTIVIDADES DE CONTROL (CONTROL INTERNO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0% 0%

10%

Fuente: Elaboracion propia.
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ACTIVIDADES DE CONTROL.

El area de control interno también debe adoptar ciertas actividades de control que
ayuden a mitigar todo tipo de riesgo que dificulte las operaciones de la empresa,
para ello es importante conocer qué tipo de actividades esta acogiendo el E.S.E
Hospital Santander ya sea desfavoreciendo y beneficiando los procesos.

Se encontrd que son pocos los controles que se efectdan, se evallany se siguen
en pro de asegurar la eficiencia y efectividad del proceso de facturacion, no se
estudia los puestos de trabajo para definir los perfiles de los funcionarios, los
manuales de funciones no se encuentran debidamente actualizados y no se les
realiza ningun tipo de auditoria de control, se aclara que el Unico control que se
esta realizando en este momento por el area de control interno son los arqueos de
caja, y el estudio en la asignacién y distribucién de cargos correspondientes a los
requerimientos del proceso de facturacion de urgencias.

Segun los resultados las actividades de control arrojo un 60% en bajos niveles de
control y de gestion, un 30% de niveles muy bajos de control y gestion deficiente y
un 10% nivel medio de control y buena gestion. Lo que significé que las politicas,
procedimientos, técnicas y practicas no son suficientes y efectivos para emplear
un buen direccionamiento y no proporciona la mitigacion de los riesgos
identificados durante el proceso de evaluacion de riesgo.

Grafica 21.Analisis informacion y comunicacion en jefe de control interno

INFORMACION Y COMUNICACION (CONTROL INTERNO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

0%

Fuente: Elaboracién propia.
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INFORMACION Y COMUNICACION.

Dentro del area de control interno también se debe mantener, recopilar y
comunicar informacion que sea pertinente, ayudando no solo a cada empleado
cumplir con sus actividades laborales, sino ademas promover el cumplimiento de
los objetivos institucionales. En este caso se encontrd6 que el proceso de
facturacién del area de urgencias cuenta con los elementos necesarios para el
desarrollo de sus actividades diarias, se mantienen buenas relaciones con los
funcionarios del proceso y ademas no desconocen el proceso de glosas que es
tan importante, existe comunicacibn mutua entre los funcionarios del proceso y
entre el lider del proceso y sus colaboradores, favoreciendo y beneficiando el
comportamiento del proceso de facturacion dentro del area contable y financiera.
Por otro lado, manifestaron no contar con un sistema de informacién confiable
para las actividades desarrolladas parte negativa para el area, el proceso y la
instituciéon en general.

En general este componente dentro del proceso de facturacion arrojé un resultado
de 50% en excelente nivel de control y excelente nivel de gestién, un 33,3% en
nivel medio de control y buena gestion y un 16.7% en niveles muy bajos de control
y gestion deficiente. Donde se considera que existe un nivel de comunicaciéon e
informacion relativamente bueno dentro del proceso de facturacion frente al area
de control interno de la institucién.

Grafica 22.Analisis supervision y seguimiento en jefe de control interno

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (CONTROL INTERNO)

H(MA) m(A) m(M) m(B) m(MB)

0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

La supervision y seguimiento que efectda el area de control interno dentro del
proceso de facturacidén se encuentra que, no se emplea acciones de mejora dentro
del area de control interno frente al proceso de facturacion, no se emplea
seguimiento ni ningun tipo de supervision frente a los procesos que auditan.
Partiendo de la idea donde todo proceso debe ser supervisado con el fin de
adoptar modificaciones para reaccionar de forma eficaz y oportuna frente a
cualquiera situacion de riego y hacer cambio de acuerdo a las circunstancias, se
puede asegurar que el area de control interno de la institucién no cuenta con este
componente por tal motivo esta expuesto a cualquier situacion peligro.

Este componente arrojé un resultado de 50% de niveles muy bajos de control y
gestion y otro 50% de niveles muy bajos de control y gestion., lo que significa que
por la ausencia de supervision y seguimientos frente al proceso, se mantengan
errores, reproceso y fallas continuas, alterando la funcionalidad en las
actividades desempeiadas.

ANALISIS GENERAL DE ACTIVIDADES DE JEFE DE CONTROL INTERNO.

El jefe de control interno es aquella persona encargada de asesorar a la direccion
en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion de los planes
establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos de la institucion.

Esto significa que el jefe de control interno de la institucion tiene la
responsabilidad de direccionar y evaluar todos los procesos que se encuentras
dentro del area administrativa de la institucion, por lo tanto desempefian una
funcidén de mucha importancia, responsabilidad y organizacién dentro del proceso
y cualquier omision en las actividades desempefiadas o desconocimiento de
alguna norma vigente para ello implicaria un riesgo para todos los procesos de la
institucion

Segun los resultados de la encuesta realizadas al jefe de control interno, se
encontré6 que el comportamiento general de; 40% de bajos niveles de control y
bajos niveles de gestion, 22.5% de niveles muy bajos de control y gestion
deficiente, 22.5% nivel medio de control y nivel medio de gestién, 7.5% en altos
niveles de control y altos niveles de gestion y por ultimo un 7.5% en excelente
nivel de control y excelente nivel de gestion.
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Lo anterior significa que tan solo un 7.5 % de la aplicacion en jefe de control
interno de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo
COSO I se encuentra en condiciones excelente, el otro 92.5 % en riesgo. Es decir
es necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y cada
uno de los componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades
de control, informacion y comunicacion y supervision y seguimiento para que
garanticen la efectividad y buen funcionamiento de todo el area administrativa, en
especial el proceso de facturacion, ya que es de gran importancia Yy
responsabilidad contar con un area de control interno que efectué de manera
segura el direccionamiento de la institucion y asi mismo contribuir con el
cumplimiento de los objetivos empresariales del hospital.

Tabla 10.Cuestionario de control interno (lider proceso de facturacion)

Elaborado por: VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)OBJETIVOS
*Deteccion de controles claves en el proceso
*Pruebas a controles

*Observar las debilidades de control para disefiar un sistema de control
interno

Marque
con una
2)CUESTIONARIO "X" segun Asignacion de Valor
la
respuesta
1. AMBIENTE DE CONTROL Sl | NO | VALOR | Observaciones
N°|Pregunta
¢, Conoce usted la misién y la
1 |vision de la E.S.E hospital X B
Santander?
¢,Conoce la estructura
2 o : X M
organizacional del hospital?
3 {,(_:onoce u:steql ellc'édigo de X MB
ética de la institucion?
¢, Conoce usted el proceso de
4 |facturacion de la ese hospital | x A
Santander?
¢ Considera usted que las
5 actividades se desarrolla con X B
honestidad y correcta actitud
del servicio?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR Observaciones

¢ conoce a sus superiores,
tiene claridad a quien debe
recurrir en caso de algun
conflicto o malentendido?

¢.Se fomenta la ética laboral en
la institucion?

¢,Cree usted que las personas
gue se encuentran laborando
si cumplen con el perfil
necesarios para desempefiar
el cargo con efectividad?

¢ El hospital designa
responsabilidades a sus
empleados?

nunca lo ha visto

10

¢, Se hace seguimiento a las
responsabilidades de cada
funcionario?

11

¢(Estan definidos claramente
los niveles de responsabilidad
y autoridad dentro del proceso
de facturacién?

MB

12

¢,Cree usted que el proceso de
facturacion funciona
correctamente?

13

¢La administracion ha tomado
e implementado su
recomendacion al proceso?

B nunca lo hacen

SUBTOTAL

10

MA=0 A=1 M=3 B=7 MB=2

. EVALUACION DEL RIESGO

NO

VALOR Observacioén

14

¢, Hace seguimiento de los
controles hechos en el
proceso de facturacion del
area de urgencias?

15

¢Actla frente a los hallazgos
encontrados en la revision de
la facturacion?

16

¢JLa institucion cuenta con
medidas para mitigar riesgos
externos?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

17

¢, Se toman medidas para
mitigar los errores en la
facturacion?

MB

18

¢, Tiene documentado todos los
procesos que interactlan la
facturacion?

19

¢Evalla los riesgos externos
gue pueden afectar la
facturacion?

MB

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=0 B=4 MB=2

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

NO

VALOR

Observacion

20

¢ Este implementado en la
institucion controles que
aseguren la eficiencia 'y
efectividad en el proceso de
facturacion del area de
urgencias?

MB

21

¢Se estudian el puesto de
trabajo para definir los perfiles
de los funcionarios que
conforman la planta de
personal del proceso de
facturacion del area de
urgencias?

22

¢La asignacion y distribucion
de cargos responde a los
requerimientos del proceso de
facturacion del area de
urgencias?

23

¢ Evalla periodicamente la
efectividad de los miembros
del proceso?

24

¢ Ejerce controles periodicos
sobre las actividades o
funciones desarrolladas por los
funcionarios?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

25

¢Hace seguimiento a la
segregacion de funciones de
los funcionarios del proceso de
facturacion?

26

¢cHace auditorias en las
diferentes areas del proceso
de facturacion?

27

¢Emplea algin método de
control sobre la facturaciéon del
area de urgencias del hospital
Santander ese?

M

SUBTOTAL

MA=0 A=0 M=1 B=6 MB=1

4. INFORMACION Y
COMUNICACION

SI

NO

VALOR

Observacion

28

¢El proceso de facturacion del
area de urgencias cuenta con
los elementos necesarios para
el desarrollo de sus
actividades?

29

¢,Cree que el sistema de
informacion es confiable para
las actividades desarrolladas
en dicha area?

30

¢, Confian plenamente en sus
colaboradores?

31

¢ Tiene buenas relaciones con
los funcionarios del proceso de
facturacion?

32

¢, Se comunica frecuentemente
con los funcionarios del
proceso de facturacion?

33

¢ Existe buena comunicacion
entre el lider del proceso y sus
colaboradores?

34

¢,Dialoga constantemente con
sus colaboradores?

35

¢ Realiza procesos de
induccién y re induccion a sus
colaboradores?

MB
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SUBTOTAL 6 > MA=0 A=4 M=2 B=1 MB=1
5. SUPERVISION Y -
SEGUIMIENTO SI | NO | VALOR Observacion
36 ¢Le han encontrado hallazgos X VB NO SE HACE
en las auditorias hechas? AUDITORIAS
.Se toman medidas ante los
. NO SE HACE
37 hallng_os derivados de las X MB AUDITORIAS
auditorias?
38 ¢Emplea acciones de mejora X VB
en el proceso?
¢Hace seguimiento frente al
39| cumplimiento de las| X B
funciones?
40 ¢Ha tenido mconvgmentes ala « MB
hora de tomar decisiones?
SUBTOTAL 5 3 MA=0 A=0 M=0 B=1 MB=4
TOTAL 13 | 27 MA=0 A=5 M=6 B=19 MB=10

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11.Cuadro de resumen componentes de control interno segun COSO 1.

VALORES PORCENTAJES
COMPONENTE
MA [ A M B | MB | (MA) [ (A) (M) (B) | (MB)
A'\(":E(‘)'E#FTQ'(E)LDE 0 3 7 2 |1 0.0% | 7.7% |23.1% | 53.8% | 15.4%
EVAFEI%’;%'%' DE 0 0 0 4 2 | 0.0% | 0.0% | 0.0% |66.7% |33.3%
ACTQQR?QSE DE 0 0 1 6 1 | 0.0% | 0.0% |14.3% |85.7% | 14.3%
INFORMACION Y
COMUNICAGION 0 4 2 1 1 | 0.0% |50.0% |25.0% |12.5% | 12.5%
SUPERVISION Y
SEGUIMIENTO 0 0 0 1 4 | 0.0% | 0.0% [ 0.0% [20.0% [80.0%
TOTAL 0 5 6 19 | 10 | 0.0% |12.5% |15.0% | 47.5% | 25.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 23.Andlisis ambiente de control en lider de proceso de facturacion

AMBIENTE DE CONTROL (LIDER DEL PROCESO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

AMBIENTE DE CONTROL

El lidero del proceso de facturacion como su nombre lo indica es el encargado de
liderar el proceso, coordinarlo y solucionar cualquier dificultad que evite el buen
desarrollo del proceso, para ello es importante conocer el ambiente de control que
el personal emplea para cumplir con los objetivos de la entidad.

Se encontré que el lider del proceso manifiesta no conocer la vision y vision del
hospital y el codigo de ética, se desarrollan las actividades con poca honestidad y
poca actitud, no se fomenta la ética laboral en su funcionarios a cargo y ademas
afirma tener empleados a su cargo sin el perfil necesario para desempefar sus
funciones respectivas, como tampoco o se realiza seguimiento de las actividades y
no se tiene en cuenta sus opiniones de mejora ante el proceso. Por otro lado se
encuentran definidos los niveles de responsabilidad y autoridad, conoce
debidamente la estructura organizacional del hospital y del proceso que tiene a
cargo ademas de tener claridad a quien debe recurrir en caso de conflicto

Se puede decir que en general el ambiente de control en el lider de facturacion se
encuentra en un 70% de niveles bajo de control y gestion, un 20% de niveles muy
bajos y gestion deficiente y un 10% de altos niveles de gestidon y control, Lo que
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indica que este componente carece de control y presenta deficiente gestion esto
hace que proporcione poca seguridad en el cumplimiento de los objetivos.

Grafica 24.Andlisis evaluacion de riesgos en lider de proceso de facturacion.

EVALUACION DE RIESGOS (LIDER DEL PROCESO)
®(MA) m(A) (M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

EVALUACION DE RIESGOS

El lider o coordinador del proceso de facturacién, también debe tener como
prelacion evaluar todos y cada uno de los procesos que componen el proceso de
facturacién, segun las encuestas el personal a cargo manifiesta no hacer
controles, no adopta medidas preventivas que mitiguen errores y futuros riesgos,
no se tiene documentado las funciones que conforman el proceso de facturacion.
Por otro lado, menciona actuar de forma leve frente a los hallazgos encontrados
en la revision de facturas.

Segun los resultados el nivel del riesgo, arrojé un 66.6 % de nivel bajo de control y
gestion y un 33.4% de niveles muy bajos de control y deficiente gestion, Lo que lo
gue indica que Existen un porcentaje muy alto en niveles deficiente de gestion y
control e indudablemente el proceso de facturacion atraviesa por un estado de
riesgo supremamente alto.
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Grafica 25.Andlisis actividades de control en lider de proceso de facturacion.

ACTIVIDADES DE CONTROL (LIDER DEL PROCESO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0% 0%

12%

Fuente: Elaboracion propia.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

Al igual que todas las éareas el lider del proceso debe realizar actividades de
control que mitiguen todo tipo de riesgo y mas aun cuando es el primer
responsable para promover el mejor desempefio dentro del proceso de
facturacion.

Segun los resultados arrojados de las encuestas esta area no empled controles
gue aseguren la eficiencia y efectividad en el proceso de facturacion, no se hace
un respectivo estudio definiendo perfiles para cada uno de los cargos del proceso,
la asignaciéon y distribucion de cargos no responde a los requerimientos del
proceso, y tampoco se evalla la efectividad de cada funcionario frente a sus
funciones, expresa solo relacionar los errores de cada empleado con su respectivo
motivo pero sin realizar ningun tipo de seguimiento o plan de mejora. Esta falta de
actividades hace que el porcentaje de glosa cada dia aumente y sea mas grande
la perdida financiera de la institucion.

Este componente son todas aquellas politicas y procedimientos que ayudan a que
se cumplan con seguridad los objetivos de la entidad, en este caso las actividades
de control se encuentran en un 75% de bajos niveles de control y gestion, un
12.5% de bajos niveles de gestién y control y por ultimo un 12.5% de niveles muy
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bajos de control y gestion deficiente. Esto implica que se deben tomar las
medidas necesarias para controlar los riesgos que se presenten y promover el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion, emplear actividades de control
no solo en este proceso sino ademas en toda la organizacién y para todas las
funciones.

Grafica 26.Andlisis informacion y comunicacion en lider de proceso de facturacion

INFORMACION Y COMUNICACION (LIDER DE PROCESO)

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

INFORMACION Y COMUNICACION

Es fundamental para el area mantener este componente de manera efectiva y
eficaz, ya que este desempefia un papel importante dentro del proceso y para
cada uno de los funcionarios de manera individual, para asi ayudar, acompafar a
sus empleados a cumplir con sus funciones y promover a la vez el cumplimiento
de los objetivos empresariales.

En este caso se encontré que el proceso de facturacion tanto para el lider como
para los funcionarios del area de urgencias cuentan con los elementos necesarios
para de desarrollo de sus actividades, tienen confianza en sus compafieros y
demas funcionarios del proceso (facturadores, auxiliar de glosas, auxiliar de
anexos y auditores de cuentas), existe de manera permanente buena
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comunicacién dentro del proceso, por otro lado manifiesta haber distorsién de
informacion y mala comunicacion dentro de su proceso a cargo por el mal proceso
de induccion y re induccidn que se realiza dentro de él.

En general este componente dentro del proceso de facturacion arroja un resultado
de un 50% en altos niveles de control y gestidn, un 25% de nivel medio de control
y gestién, 12.5% de bajos niveles de gestién y control y de igual manera un 12.5%
de muy bajos niveles de control y deficiente gestion. Lo que significa que este
componente permanece constante desde los diferentes elementos que la
componen.

Grafica 27.Analisis supervision y seguimiento en lider de proceso de facturacion.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (LIDER DEL PROCESO)

H1l m2 m3 m4 m5

0%

0% 0%

Fuente: Elaboracion Propia.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

La supervision y seguimiento que efectia el lider o coordinador de facturacion
dentro del proceso se encuentra que se encuentran errores permanentes dentro
del proceso sin tomar medidas preventivas al respecto, no se emplea acciones de
mejora y tampoco ningun tipo de seguimiento. Este componente arroja un
resultado de un 80% de niveles muy bajos de control y gestién deficiente, y un
20% de bajos niveles de control y gestion, lo que significa que por la ausencia de
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supervision y seguimientos frente al proceso, se mantengan errores, reproceso y
fallas continuas, alterando la funcionalidad en las actividades desempefiadas.

Ademds, todo proceso y area debe ser supervisado con el fin de adoptar
modificaciones para reaccionar de forma eficaz y oportuna frente a cualquiera
situacion de riesgo y hacer cambios de acuerdo a las circunstancias, se puede
asegurar que el lider de proceso de facturacion de la institucion no cuenta con
este componente por tal motivo esta expuesto a cualquier situacion de peligro.

ANALISIS GENERAL DE ACTIVIDADES DEL LIDER DEL PROCESO.

El lider de facturacion o coordinador de facturacion como su nombre lo indica es el
encargado de direccionar el proceso de facturacion del hospital, velar por su buen
funcionamiento y ademas planificar, organizar , ordenar y supervisar las diversas
funciones de quienes forman parte del proceso.

Esto signific6 que el jefe de facturacion de la institucion tiene la responsabilidad
de direccionar los procesos que se encuentras dentro del proceso de facturacion
de la institucion, por lo tanto desempefian una funcion de mucha importancia,
responsabilidad y organizacion y cualquier error dentro de las actividades
desempefiadas implicaria alteracion y riesgo para todos los procesos del area a
cargo

Segun los resultados de la encuesta realizada al jefe de facturacion, se encontrd
gue el comportamiento general es de; 57.5% de bajos niveles de control y bajos
niveles de gestién, 25% de niveles muy bajos de control y gestién deficiente, 15%
nivel medio de control y nivel medio de gestion, 12.5% en altos niveles de control
y altos niveles de gestion y por ultimo un 0% en excelente nivel de control y
excelente nivel de gestion.

Lo anterior significO que no existe ningun porcentaje de aplicacion en el jefe de
facturacion de los 5 componentes que conforman el control interno basado en
modelo COSO |, se encuentra el 100% en condiciones de riesgo. Es decir es
necesario comenzar a implementar de manera eficiente todos y cada uno de los
componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,
informacion y comunicacion y supervisién y seguimiento para que garanticen la
efectividad, eficiencia y calidad de las diferentes actividades del jefe de
facturaciéon del proceso del hospital y asi mismo contribuir con el porcentaje de
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glosas aceptadas y asi mismo contribuir con el cumplimiento de los objetivos
empresariales del hospital.

Tabla 12.Cuestionario de control interno (contador publico de la institucion)

Elaborado por : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

1)OBJETIVOS

*Deteccion de controles claves en el proceso

*Pruebas a controles

*Observar las debilidades de control para disefiar un sistema de control interno
Marque
con una

2)CUESTIONARIO X" Sl:egl]n Asignacién de Valor
a

respuesta

1. AMBIENTE DE CONTROL

N°|Pregunta

¢,Conoce usted la misién y la
1 |visién de la E.S.E hospital X B
Santander?

¢,Conoce la estructura
organizacional del hospital?

¢, Conoce usted el codigo de ética
de la institucion?

¢,Conoce usted el proceso de

4 |facturacion de la ese hospital X MB
Santander?

¢,Considera usted que las
actividades se desarrolla con
honestidad y correcta actitud del
servicio?

¢, Conoce a sus superiores, tiene
claridad a quien debe recurrir en
caso de algun conflicto o
malentendido?

¢ Se fomenta la ética laboral en la
institucion?

¢Cree usted que las personas
gue se encuentran laborando si
8 |cumplen con el perfil necesarios X B
para desempefar el cargo con
efectividad?

Sl | NO | VALOR Observaciones
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

¢EL HOSPITAL DESIGNA
RESPONSABILIDADES A SUS
EMPLEADOS?

10

¢SE HACE SEGUIMIENTO A
LAS RESPONSABILIDADES DE
CADA FUNCIONARIO?

11

¢ Estan definidos claramente los
niveles de responsabilidad vy
autoridad dentro del proceso de
facturacion?

12

¢,La administracion ha tomado e
implementado recomendacion al
proceso de facturacion de parte
suya?

B

Subtotal

10

MA=0 A=1 M=1 B=9 MB=1

2. Evaluacion Del Riesgo

NO

VALOR

Observacion

13

¢ El proceso de facturacion
aporta informacion fidedigna a
los estados financieros?

MB

14

¢ Los estados financieros son
confiables?

cuando se revisay
corrigen los errores

15

¢,Cree usted que es un riesgo
tener el proceso de facturacion
mal estructurado?

MB

16

¢,Considera buena la gestion del
lider del proceso de facturacion?

17

¢,Cree que se hace todo lo
posible por mejorar el proceso de
facturacion?

18

¢ Los errores de facturacion
afectan los inventarios y la
informacion financiera del ente?

MB

Subtotal

MA=0 A=1 M=1 B=1 MB=3

3. Actividades De Control

NO

VALOR

Observacion

19

¢,Se implementa en la institucion
controles que aseguren la
eficiencia y efectividad en el
proceso de facturacion del area
de urgencias?
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NO

PREGUNTA

Sl

NO

VALOR

Observaciones

20

¢, Se estudian el puesto de trabajo
para definir los perfiles de los
funcionarios que conforman la
planta de personal del proceso
de facturacion del é&rea de
urgencias?

21

¢,Realiza controles sobre la
informacion contable que aporta
facturacion?

22

¢,Cree que los controles que
ejercen son los mejores?

MB

23

¢El proceso de facturacion se
acomoda a las politicas
contables de la institucién?

24

¢,Confia plenamente en la
facturacidén que se realiza en el
area de urgencias?

MB

25

¢Emplea algun método de
control sobre la facturacion del
area de urgencias del hospital
Santander ese?

A

Subtotal

MA=0 A=2 M=0 B=3 MB=2

4. Informacién Y Comunicacion

NO

VALOR

Observacion

26

¢ El sistema contable de la
institucion es confiable?

B

27

¢ El sistema contable de la
institucion es efectivo?

B

28

¢ Considera que el proceso tiene
a disposicion todos los elementos
informaticos necesarios para el
buen funcionamiento?

29

¢,Cree que el sistema de
informacion es confiable para las
actividades desarrolladas en el
area de urgencias?

30

¢,Confia plenamente en sus
colaboradores?

31

¢ Tiene buenas relaciones con
los funcionarios del proceso de
facturacién?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

VALOR

Observaciones

32

¢, Se comunica frecuentemente
con los funcionarios del proceso
de facturacion?

33

¢ Existe buena comunicacion
entre el lider del proceso y sus
colaboradores?

34

¢,Dialoga constantemente con
sus colaboradores?

A

35

¢ Realiza procesos de induccion y
reinduccion a sus colaboradores?

B

Subtotal

MA=0 A=4 M=2 B=4 MB=0

5. Supervision Y Seguimiento

Sl

NO

VALOR

Observacion

36

¢Hace revision constante de la
informaciéon financiera de la
institucion?

MA

en todo momento

37

¢cHace  seguimiento a la
informacion  suministrada  por
facturacion?

Siempre

38

¢.Cree que el éarea de control
interno cumple con las auditorias
programadas para dicho
proceso?

39

¢La institucion tiene un plan de
auditorias para los procesos
contables?

B

SUBTOTAL

MA=1 A=1 M=0 B=2 MB=0

TOTAL

17

22

MA=1 A=9 M=4 B=19 MB=6

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13.Cuadro de resumen componentes de control interno segun COSO |I.

VALORES PORCENTAJES
COMPONENTE
MA] A M| B | M8 |l @ | v [ @ [ .
A'\é%'ﬁ.';ggf'z ol 1| 1] o 1 | 0.0% | 83% |83% |75.0%]| 8.3%
EVA'FEILIJEAS%'S'S\' DEl o | 1] 1] 1 3 | 0.0% |16.79% | 16.79% | 16.7% | 50.0%
ACTé\gmggf PEl ol 20| 3 2 | 0.0% |28.6% | 0.0% |42.9% |28.6%
INFORMACION Y
oY T ol a2 ]| 4 0 | 0.0% |40.09% |20.09% |40.09% | 0.0%
SUPERVISION Y
APERYSION Y L1 [ 1] o | 2 0 |25.0%|25.0%| 0.09% |50.09% ]| 0.0%
TOTAL 1| 9 | 4| 19 | 6 |26%]23.1%]|10.3%]|48.7%|15.4%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 28.Analisis ambiente de control en el contador publico de la institucion.

AMBIENTE DE CONTROL (CONTADOR)
®(MA) m(A) m(M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracién propia.

AMBIENTE DE CONTROL

Debido a que la mayoria de los errores cometidos en el area de facturacion de
urgencias son revelados en el area contable y financiera por la alteracion que
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provoca en la informacion, es importante conocer como es el ambiente de control
en el que encuentra esta area tan importante para la institucion.

Se evidencié que el contador publico no conoce la mision, vision, el cédigo de
ética de la institucién y desconoce muchos ciclos del proceso de facturacion, como
también manifestd que las actividades dentro de este proceso se desarrollan con
poca honestidad y actitud, no se encuentran definidos los niveles de
responsabilidad y autoridad y no existe apoyo gerencial para el mejoramiento del
proceso de facturacion. Por otro lado manifiesta tener buen conocimiento en la
estructura organizacional del hospital.

En general el ambiente de control en el area contable y financiera con respecto al

area de facturacion de urgencias se encuentra en un 75% bajos niveles de control
y gestiéon, un 8.3% de altos niveles de control y gestién, un 8.3% en nivel medio de
control y gestion y un 8.3% bajos niveles de control y gestion. Lo que indica que la
institucion puede estar atravesando por un periodo de riesgo en los procesos y en
especial la informacién contable y financiera.

Grafica 29.Andlisis evaluacion del riesgo en el contador publico de la institucion.

EVALUACION DEL RIESGO (CONTADOR)

H(MA) E(A) =(M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracién propia.

EVALUACION DE RIESGOS.

Segun las encuestas el area contable y financiera con respecto a este
componente se dice que el proceso de facturacion no aporta informacion fidedigna
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a los estados financieros, manifiesta mantener en riesgo la contabilidad por los
errores que sé que mantienen, ademas considera que no existe gestiéon por parte
del lider de facturacidbn y que ademas los errores de facturacion afectan los
inventarios y la informacion financiera del ente.

Segun los resultados el nivel del riesgo, arrojo un 50% en nivel bajo control y
gestion deficiente, un 16.6% en altos niveles de control y gestion, un 16.6 % nivel
medio de gestion y control y un 16.6% en niveles bajos de control y gestion, lo que
significa. Lo que lo que indica que Existen un porcentaje muy bajo en niveles de
gestién y control e indudablemente la informacién contable y financiera atraviesa
por un estado de riesgo supremamente alto el cual puede afectar la institucion.

Grafica 30.Andlisis actividades de control en el contador publico de la institucion.

ACTIVIDADES DE CONTROL (CONTADOR)

®(MA) m(A) = (M) m(B) ®(MB)

0%

0%

Fuente: Elaboracién propia.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

Las actividades de control de una organizacion se revelan en las politicas y
procedimientos que se realizan en el desarrollo de las actividades, estas
actividades van orientadas a la identificacién y evaluacién de los riesgos que
afronta una empresa para lograr los cumplimientos de los objetivos institucionales.

En este caso las actividades de control con las que cuenta el area contable y
financiera con respecto al proceso de facturacibn segun encuesta, es la
implementacion de controles asegurando la eficiencia y efectividad del proceso, se
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realiza controles con respecto a la informacion arrojada de facturacion. Por otro
lado se evidencia no estudiar los puestos de trabajo para definir los perfiles de los
funcionarios y se no se presenta acatamiento a las politicas contables de la
institucion por parte del proceso de facturacion.

Segun los resultados de las actividades de control el componente arroja un 43%
de bajos niveles de control y gestion, un 28.5% de niveles muy bajos de control y
gestion deficiente y un 28.5% de altos niveles de control y gestién, Esto implica
gue se deben tomar las medidas necesarias para controlar los riesgos que se
presenten y promover el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, emplear
actividades de control en el proceso de facturacion del area de urgencias, para
mitigar los riesgos y lograr que la informacion contable sea clara, oportuna y
confiable .

Grafica 31.Analisis informacion y comunicacion en el contador publico de la
institucion.

INFORMACION Y COMUNICACION (CONTADOR)

H(MA) E(A) m(M) m(B) m(MB)

0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

INFORMACION Y COMUNICACION.

dentro de la informacion y comunicacion que se maneja en el area contable y
financiera se puede decir que se considera poco confiable y efectivo el sistema
contable con el que cuenta la institucion, no se acostumbra a realizarse proceso
de induccion y re induccién, por otro lado se maneja buenas relaciones con los
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funcionarios del proceso de facturacion, en especial con el lider del mismo, por lo
anterior se dice que la informacion manejada dentro del proceso no se considera
confiable, pertinente, veraz, oportuna y de buena calidad. Ademas, es evidente la
importancia que tiene la informacién y comunicacién dentro de un proceso, por ello
debe mantenerse una comunicacion efectiva a través del proceso.

Este componente dentro del &rea mantiene un comportamiento del 40% de bajos
niveles de control y bajos nieles de gestidon, 40% de altos niveles de control y altos
niveles de gestion y un 20% de nivel medio de control y buena gestion lo que
indica que es importante mejorar el componente de informacion y comunicaciéon
dentro del proceso de facturacién con respecto al area contable y financiera ya
gue es fundamental mantener una buena relacion con el fin conservar una
informacion contable veraz.

Grafica 32.Analisis supervision y seguimiento en el contador publico de la
institucion

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO (CONTADOR)

= (MA) ®(A) = (M) ®(B) = (MB)

0%

0%

Fuente: Elaboracion propia.

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO.

En este area contable y financiera es necesario mantener y seguimiento continuo
de las operaciones realizadas y mas aun de los errores encontrados en cada
proceso, segun los resultados de las encuestas manifiestan que se realizan
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revisiones constantes de la informacion financiera como también de toda
informacion suministrada de facturacién, por otro lado, desfavoreciendo este
proceso se presentd ausencia de auditorias en el proceso de facturacion y de
todos los procesos contables.

Este componente arrojo un resultado de 50% de niveles bajo de control y bajo
nivel de gestion, un 25% de altos niveles de control y gestion y un 25% de
excelente nivel de control y excelente nivel de gestion, esto significa que cualquier
nivel de ausencia de supervision y seguimiento puede ocasionar alteracion de la
informacion contable y provocar gran pérdida para la institucion. Se hace
necesario tomar oportunamente medidas efectivas cuando se evidencie cualquier
amenaza de riesgo.

ANALISIS GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTADOR PUBLICO.

El contador publico dentro del hospital es el encargado de coordinar y dirigir todas
aquellas actividades que componen el area financiera y contable de la institucion,
ademas de velar por la efectividad y eficiencia de los procesos que tiene a su
cargo, entre ellos y el mas importante el proceso de facturacion.

Esto significa que el contador publico de la instituciébn tiene a cargo toda la
responsabilidad de la informacién contable, por lo tanto desempefian una funcion
no solo importante sino de responsabilidad, organizacién y transparencia lo que
conlleva que cualquier error dentro sus actividades tanto desempefiadas por el
como las asignadas a los demas funcionarios implicaria alteracion y riesgo para
toda la informacion contable y financiera del proceso y la institucion

Segun los resultados de la encuesta realizada al contador publico del hospital, se
encontr6 m que el comportamiento general es de; 48.7% de bajos niveles de
control y bajos niveles de gestion, 23% en altos niveles de control y altos niveles
de gestion, 15.3 % en niveles muy bajos de control y gestion deficiente, 10.2 % en
nivel medio de control y nivel medio de gestion, y por ultimo un 2.8% en excelente
nivel de control y excelente nivel de gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 2.8 % de la aplicacion en el contador publico
de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo COSO
| se encuentra en condiciones excelente, el otro 97.2% en riesgo. Es decir es
necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y cada uno
de los componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de
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control, informacién y comunicacién y supervision y seguimiento para que
garanticen la efectividad y buen funcionamiento del proceso financiero y contable y
de igual manera el de facturacion para asi mismo contribuir con el cumplimiento
de los objetivos empresariales del hospital.

7.2 DIAGNOSTICO DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONTROL INTERNO
BASADO EN EL MODELO COSO | PARA INCENTIVAR LA EFECTIVIDAD EN
EL PROCESO DE FACTURACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL SANTANDER E.S.E DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA.

El objetivo de diagnosticar el funcionamiento del control interno basado en el
modelo COSO |, fue basicamente encontrar las deficiencias y carencias en el
proceso de facturacion, mostrar y tener claro donde se debe de mejorar el
proceso, mediante el disefio de un sistema de control interno, que ayude a la
institucion a ser mas efectiva y productiva en su operacion, ademas que se pueda
tener la certeza que los componentes de control interno se estdn empleando con
el fin que fueron disefiados

La aplicacion de los componentes dentro de una organizacién es tan importante
como el funcionamiento de la misma ya que estos proporcionan el excelente
direccionamiento de la institucion, permitiendo evaluar el desempefio tanto de los
procesos misionales y administrativos, como el de todos y cada uno de los
funcionarios que hacen parte de él, en pro de lograr el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

A continuacién, se encuentra una tabla de consolidado de los componentes de
control interno y la respectiva grafica la cual informa el comportamiento segun
encuestas realizadas a las 6 areas estratégicas de la institucion (facturacion
urgencias, auditores de cuentas, auxiliar de glosas, lider o coordinador de
facturacion, feje de control interno, contador publico) con base a los 5
componentes que conforman el control interno basado en el modelo COSO |.
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CONSOLIDACION DE INFORMACION COMPONENTES DE CONTROL
INTERNO SEGUN COSO |

Tabla 14.Consolidado de componentes de control interno basado en COSO .

VALORES PORCENTAJES

COMPONENTE
MA [Aalm] B [Mmelmayl @ wm | @ [ v
A“é%'ﬁ#';gPE o |19|22] 38 | 36 | 0.0% |165% |19.1% | 33.0% | 31.3%
IIEDVEAIFEILIJEQCG:ISSN o | 1|14] 36 | 19 | 0.0% | 1.4% |20.0% | 51.4% | 27.1%
’QETC'YJ'B%?SE o | 8|7 | a2 | 12 | 0.0% |11.4% | 10.0% | 62.9% | 15.7%

INFORMACION Y

COMUNICACION 9 30 | 11 21 8 11.4% | 38.0% | 13.9% | 26.6% | 10.1%

SUPERVISION Y

0 0 0 0 0
SEGUIMIENTO 1 1|10 29 18 1.7% | 1.7% | 16.9% | 49.2% | 30.5%

TOTAL 10 59 | 64 | 168 92 25% | 15.% | 16.2% | 42.7% | 23.4%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 33.Consolidado general de los componentes de control interno basado en
COSO | aplicado al proceso de facturacion del area de urgencias del hospital
Santander E.S.E.

GRAFICA GENERAL DEL CONTROL INTERNO EN EL HOSPITAL
SANTANDER E.S.E DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA

MUY ALTO ®mALTO = MEDIO mBAJO m MUYBAJO

3%

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez realizado el andlisis individual de cada area y cada componentes;
Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacién
y Comunicacion y Supervision o seguimiento, se puede decir que el area de
facturacibn de manera general en control y gestion se encuentra en un 43% de
nivel bajo de control y gestién, lo que significa que existe ausencia de control y
gestion por parte administrativa, se debe comprometer al personal para el
desarrollo de los controles con el proposito de mitigar los riesgos y a la vez velar
por el desarrollo de los objetivos institucionales. Por otro lado, un 23% de nivel
muy bajo de control y gestion deficiente aumentando asi el nivel de carencia de
control y gestién por el que atraviesa el proceso de facturacion, continua un 16%
de nivel medio de control y buena gestion, un 15% de alto nivel de control y alto
nivel de gestion y terminando con un 3%de excelente nivel de control y excelente
nivel de gestion.

Es de gran preocupacién que el proceso tenga un comportamiento de excelente
nivel de control y excelente nivel de gestion en tan solo un 3%, donde este
deberia ser el mas alto, sin duda alguna existe un gran riesgo que una institucion
tan importante para la comunidad se encuentre funcionando en condiciones no
apropiadas, que no garanticen su existencia a largo plazo. Los niveles de control y
gestion son descendentes con respecto a la aplicacion de los componentes frente
al proceso, lo que implicaria una gran inseguridad tanto para el proceso de
facturacién, como para el area contable y financiera y mas aun para la institucion.

Por otro lado, realizado el respectivo analisis general, segun los resultados de la
encuesta realizada a las 6 areas estratégicas de la institucion para el proceso de
facturacién, se encontré que la aplicacion en cada una de las areas de los 5
componentes que conforman el control interno basado en modelo COSO | se
encuentra en condiciones asi:
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Grafica 34. Resultados individuales de los componentes de control interno
basado en COSO | aplicado al proceso de facturacion del area de urgencias del
hospital Santander E.S.E.

FACTURADORES

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

3%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré que el area de facturacion de urgencias tiene un comportamiento
general de; 38.5 % de bajos niveles de control y bajos niveles de gestion, 23% e
niveles muy bajos de control y gestion deficiente, 20.5% de nivel medio de control
y nivel medio de gestion, 15 % en altos niveles de control y altos niveles de
gestién y por ultimo un 3% en excelente nivel de control y excelente nivel de
gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 3% de la aplicacion en el area de facturacion
de urgencias de los 5 componentes que conforman el control interno basado en
modelo COSO | se encuentra en condiciones excelente, el otro 97% en riesgo. Es
decir es necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y
cada uno de los componentes; ambiente de control, evaluacién del riesgo,
actividades de control, informacion y comunicacion y supervision y seguimiento
para que garanticen la efectividad y buen funcionamiento de la facturacion del
area de urgencias dentro del proceso general de facturacion y asi mismo
contribuir con el cumplimiento de los objetivos empresariales del hospital.
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Grafica 35. Resultados individuales de los componentes de control interno
basado en COSO | aplicado al proceso de auditoria de cuentas del area de
urgencias del hospital Santander E.S.E.

AUDITORES DE CUENTAS

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

2%

3%

Fuente: Elaboracion propia.

En los auditores de cuentas, se observé que el area tiene un comportamiento
general de; 50% de bajos niveles de control y bajos niveles de gestién, 27.5 de
niveles muy bajos de control y gestion deficiente, 17.5%, en altos niveles de
control y altos niveles de gestion, 3% nivel medio de control y nivel medio de
gestion y por ultimo un 2% en excelente nivel de control y excelente nivel de
gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 2% de la aplicacién en el &rea de auditoria de
cuentas de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo
COSO I se encuentra en condiciones excelente, el otro 98% en riesgo. Es decir es
necesario comenzar a implementar de manera eficiente, eficaz y oportuna todos
y cada uno de los componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo,
actividades de control, informacion y comunicacion y supervision y seguimiento
para que garanticen la efectividad, eficiencia, calidad y transparencia de la
facturacion del area de urgencias que esta proOxima a enviarse asi mismo
contribuir con la disminucion del ingreso de glosas y devoluciones de cuentas por
errores en la facturacion.
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Grafica 36.Resultados individuales de los componentes de control interno basado
en COSO | aplicado al proceso de auxiliar de glosas del area de urgencias del
hospital Santander E.S.E.

AUXILIAR DE GLOSAS

H(MA) m(A) = (M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

Al auxiliar de glosas, se encontro que el area tiene un comportamiento general
de; 48.8% de bajos niveles de control y bajos niveles de gestion, 28.2% de
niveles muy bajos de control y gestion deficiente, 10.2%% nivel medio de control y
nivel medio de gestidon, 12.8% en altos niveles de control y altos niveles de
gestibn y por ultimo un 0% en excelente nivel de control y excelente nivel de
gestion.

Lo anterior significa que no existe ningun porcentaje de aplicacién en el area
glosas de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo
COSO |, se encuentra el 100% en condiciones de riesgo. Es decir es necesario
comenzar a implementar de manera eficiente todos y cada uno de los
componentes; ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control,
informacion y comunicacion y supervision y seguimiento para que garanticen la
efectividad, eficiencia y calidad de las actividades de los auxiliares de glosas del
proceso de facturacion del hospital y asi mismo contribuir con el porcentaje de
glosas aceptadas y mitigar la perdida financiera para la entidad por este motivo.
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Grafica 37.resultados generales de los componentes de control interno basado en
COSO | aplicado al jefe de control interno del hospital Santander E.S.E.

CONTROL INTERNO

H(MA) E(A) = (M) m(B) m(MB)

Fuente: Elaboracion propia.

El jefe de control interno, se encontré que el comportamiento general de; 40% de
bajo nivel de control y bajos niveles de gestién, 22.5% de niveles muy bajos de
control y gestién deficiente, 22.5% nivel medio de control y nivel medio de gestion,
7.5% en altos niveles de control y altos niveles de gestiéon y por ultimo un 7.5%
en excelente nivel de control y excelente nivel de gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 7.5 % de la aplicacién en jefe de control
interno de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo
COSO | se encuentra en condiciones excelente, el otro 92.5 % en riesgo. Es decir
es necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y cada
uno de los componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades
de control, informacion y comunicacion y supervision y seguimiento para que
garanticen la efectividad y buen funcionamiento de todo el area administrativa, en
especial el proceso de facturacion, ya que es de gran importancia y
responsabilidad contar con un area de control interno que efectie de manera
segura el direccionamiento de la institucion y asi mismo contribuir con el
cumplimiento de los objetivos empresariales del hospital.
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Grafica 38.Resultados individuales de los componentes de control interno basado
en COSO | aplicado al lider del proceso de facturacién del hospital Santander
E.S.E.

LIDER DE PROCESO

H(MA) E(A) =(M) m(B) m(MB)

0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el jefe de facturacién, se encontré que el comportamiento general es de; 48%
de bajos niveles de control y bajos niveles de gestion, 25% de niveles muy bajos
de control y gestion deficiente, 15% nivel medio de control y nivel medio de
gestion, 12.5% en altos niveles de control y altos niveles de gestion y por ultimo
un 0% en excelente nivel de control y excelente nivel de gestion.

Lo anterior significa que no existe ningun porcentaje de aplicacion en el jefe de
facturaciéon de los 5 componentes que conforman el control interno basado en
modelo COSO |, se encuentra el 100% en condiciones de riesgo. Es decir es
necesario comenzar a implementar de manera eficiente todos y cada uno de los
componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de control,
informacion y comunicacion y supervisién y seguimiento para que garanticen la
efectividad, eficiencia y calidad de las diferentes actividades del jefe de
facturaciéon del proceso del hospital y asi mismo contribuir con el porcentaje de
glosas aceptadas y asi mismo contribuir con el cumplimiento de los objetivos
empresariales del hospital.
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Grafica 39.Resultados individuales de los componentes de control interno basado
en COSO | aplicado al contador publico del hospital Santander E.S.E.

CONTADOR PUBLICO

H(MA) m(A) = (M) m(B) m(MB)

3%

Fuente: Elaboracion propia.

En el contador publico del hospital, se observé que el comportamiento general es
de; 48.7% de bajos niveles de control y bajos niveles de gestion, 23% en altos
niveles de control y altos niveles de gestion, 15.3 % en niveles muy bajos de
control y gestion deficiente, 10.2 % en nivel medio de control y nivel medio de
gestion, y por ultimo un 2.8% en excelente nivel de control y excelente nivel de
gestion.

Lo anterior significa que tan solo un 2.8 % de la aplicacion en el contador publico
de los 5 componentes que conforman el control interno basado en modelo COSO |
se encuentra en condiciones excelente, el otro 97.2% en riesgo. Es decir, es
necesario comenzar a implementar de manera eficiente y eficaz todos y cada uno
de los componentes; ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de
control, informacion y comunicacion y supervisidbn y seguimiento para que
garanticen la efectividad y buen funcionamiento del proceso financiero y contable y
de igual manera el de facturacion para asi mismo contribuir con el cumplimiento de
los objetivos empresariales del hospital.
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ANALISIS GLOBAL DE LOS 5 COMPONENTES DE CONTROL INTERNO A
LAS 6 AREAS ESTRATEGICAS DE LA INSTITUCION.

La siguiente gréfica reflejo la informacion suministrada por encuestas realizadas a
las 6 areas estratégicas de la institucion (facturacién urgencias, auditores de
cuentas, auxiliar de glosas, lider o coordinador de facturacion, feje de control
interno, contador publico), donde solo se tom6 en cuenta los datos arrojados en
MA= Excelente niveles de control y excelentes niveles de gestion y A= altos
niveles de control altos niveles de gestion, los cuales fueron recopilados todos los
resultados de las encuestas, dando asi la siguiente informacion.

Grafica 40.Grafica de los componentes de control interno aplicado a las areas
estratégicas Del Hospital Santander E.S.E

NIVEL DE EXCELENCIA DE LOS 5 COMPONENTES DE CONTROL

INTERNO
B AMBIENTE DE CONTROL B EVALUACION DE RIESGOS
ACTIVIDADES DE CONTROL B INFORMACION Y COMUNICACION

m SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

9,87%

3,13%

Fuente: Elaboracion propia.

En esta grafica se pudo evidenciar el nivel de excelencia en la que se encuentra
actualmente el proceso de facturaciéon, aplicando los 5 componentes de control
internos el cual tiene un comportamiento de; ambiente de control un 18.11%,
evaluacion del riesgo 3.13%, actividad de control 11.49%, informacion vy
comunicacién un 57.5% y por ultimo supervisidn y seguimiento con un 9.87%.

Lo que significa, que relativamente el proceso de facturacion se encuentra en nivel
alto riesgo de control ya que cuenta con un porcentaje de tan solo 18.11% en
niveles de control y de gestion, se hace necesario lograr superar el 100%, con el
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fin de garantizar control, disciplina, conocimiento estructural del proceso, ya que
del ambiente de control depende la efectividad de los demas componentes que
conforman el sistema de control interno, ademas integridad, valores, capacidades
y profesionalismo de los empleados hace més féacil el cumplimiento de los
objetivos de una institucion.

La evaluacion del riesgo cuenta con el 3.13% de nivel de control y gestion. Lo que
también es considerado un porcentaje bastante bajo, al igual que el porcentaje de
actividad y control con un 11.49% y de supervision y seguimiento con un 9.87%.
Por lo tanto es de mucha importancia implementar un sistema de control que
garantice la efectividad del 100% en nivel de control y gestion altos y excelentes
para asi cumplir con las expectativas institucionales del hospital.

En cuanto al componente de supervision y seguimiento se puede decir que su
comportamiento es estable con un 57.4%, aun asi se hace de igual manera
necesario superar el 100% para tener mas seguridad en la efectividad del proceso.

Grafica 41.Grafica de los componentes de control interno aplicado a las areas
estratégicas del hospital Santander E.S.E.

NIVEL DE DEFICIENCIA DE LOS 5 COMPONENTES DE CONTROL

INTERNO
B AMBIENTE DE CONTROL B EVALUACION DE RIESGOS
ACTIVIDADES DE CONTROL B INFORMACION Y COMUNICACION

m SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

12,20%
21,77%

Fuente: Elaboracion propia.

En esta grafica se pudo evidenciar el nivel de deficiencia en la que se encuentra
actualmente el proceso de facturacién, aplicando los 5 componentes de control
internos el cual tiene un comportamiento de; ambiente de control un 20.40%,
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evaluacion del riesgo 23.50%, actividad de control 21.77%, informacion y
comunicacién un 12.20% y por ultimo supervision y seguimiento con un 22.13%.

Lo que significa, que relativamente el proceso de facturacion se encuentra en un
nivel alto riesgo, observando que el nivel mas alto de deficiencia se encuentra en
la evaluacion del riesgo, seguido de supervision y seguimiento, actividades de
control, ambiente de control de control y por ultimo informacién y comunicacién. Lo
gue indica que el proceso de facturacion segun la evaluacion realizada a los 5
componentes no se encuentra seguro, por el contrario presenta un
comportamiento de peligro y por lo tanto se hace necesario lograr minimizar los
porcentajes antes visto.

Grafica 42.Grafica comparativa de los componentes de control interno aplicado a
las areas estratégicas del hospital Santander E.S.E.

GRAFICA COMPARATIVA
NIVEL DE EXCELENCIA VS NIVEL DE DEFICIENCIA

W NIVEL DE EXCELENCIA  m NIVEL DE DEFICIENCIA

Fuente: Elaboracion propia.

Las dos gréficas anteriormente vistas donde se observa el nivel de excelencia y
deficiencia en el que se encuentra el proceso, segun evaluacion basado en los 5
componentes de control interno, se resume en la tabla comparativa de nivel de
excelencia vs nivel de deficiencia, donde se puede notar el alto nivel que presenta
la esfera deficiencia con un porcentaje 82,78% y en nivel de excelencia con un
17.22%.
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Lo anterior indicé con gran seguridad que los componentes de control interno
(actividad de control, evaluacion del riesgo, actividad de control, informacién y
comunicaciéon y supervision y seguimiento) o no se emplean 0 se estan
empleando de manera incorrecta y deficiente dentro de la institucion y por
consiguiente dentro del proceso de facturacion como tal. Siendo asi se hace
fundamental la implementacion de disefio de control interno con base en el modelo
COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de facturacién del servicio de
urgencias del hospital Santander, que garantice no solo el buen funcionamiento
seguro y confiable de la informacion contable y financiera sino ademas el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Tabla 15.Lista de chequeo del control interno implementado en el proceso de
facturacion del area de urgencias del hospital Santander E.S.E

Elaborado por : VICTORIA CASTANO-ANGEL BEDOYA

Marque con una "X"
2)LISTA DE CHEQUEO segln la respuesta

1. AMBIENTE DE CONTROL NO Observaciones
N° CUMPLE
ASPECTOS CONDICIONANTES CUMPLE
¢La misién, vision, objetivos y
1 | metas estan alineados al plan X

operacional de la institucion?

¢,Cuenta el hospital Santander ESE
con un manual o cédigo de ética,
gue permita concientizar a los
funcionarios sobre los valores
éticos que debe de aplicar en sus
funciones?

¢ El Codigo de Etica ha sido
difundido mediante talleres o
reuniones para explicar su
contenido?

¢ La Direccién predica con el
ejemplo e indica claramente lo que
4 |esta bieny lo que estd mal en X
cuanto al comportamiento
organizacional?

¢.Se conocen hechos de abuso de
autoridad por parte de los

5 | ejecutivos que afecten la dignidad X
de los funcionarios?
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PREGUNTA

Sl

NO

Observaciones

¢ Los funcionarios prestan
colaboracion para cumplir las
exigencias excepcionales de la
entidad relacionadas con el servicio
a los usuarios?

¢La Direccion ha propiciado la

creacion de un Comité de Etica
para vigilar, difundir y tratar las

cuestiones relacionados con la
Etica de los funcionarios?

¢ La Direccién atiende
adecuadamente las deficiencias de
control interno?

¢, Se exige el cumplimiento de
objetivos tanto como la
observancia de los controles
internos relacionados con los
mismos?

10

¢ El personal tiene la capacidad y el
entrenamiento necesario para el
nivel de responsabilidad asignado
considerando la naturaleza y la
complejidad de las operaciones
que debe desarrollar?

11

¢La Direccion promueve e
incentiva la proposicion de
mejoras, y efectdia reconocimientos
a los funcionarios que las han
sugerido?

SUBTOTAL

7

2. EVALUACION DEL RIESGO
ASPECTOS CONDICIONANTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

Observaciones

12

¢, Se ha difundido en todos los
niveles organizacionales el
concepto de riesgo, sus distintas
calificaciones y consecuencias
para la entidad?

13

¢ La Direccion propicia la
identificacion periddica de riesgos
con la participacion de los “lideres
de procesos”?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

Observaciones

14

¢.Se han determinado los
responsables de la identificacion y
el analisis de los riesgos?

15

¢.Se han establecido
procedimientos para aplicar
autoevaluaciones directas e
indirectas y analisis del disefio?

16

¢La entidad ha implantado técnicas
para la identificacion de riesgos
potenciales externos e internos?

17

¢.Se han establecido
procedimientos para implantar
sistemas de alertas tempranos que
permitan detectar cambios
generadores de riesgos en el
entorno externo e interno?

SUBTOTAL

0

6

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

ASPECTOS CONDICIONANTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

Observaciones

18

¢La entidad ha establecido
actividades de control para
asegurar que estructura de la
entidad no incluya unidades
funcionales innecesarias para el
cumplimiento de objetivos?

19

¢ Existen ineficiencias por
impedimentos o trabas generadas
por la falta de coordinacion
adecuada entre las unidades
funcionales relacionadas?

20

¢ Existen analisis estructurales y
mediciones sobre el desempefio de
las unidades que permitan
identificar excesos o defectos en la
cantidad de personal operativo y
administrativo?

21

¢, Se ha definido la periodicidad de
las evaluaciones de eficacia y
eficiencia?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

Observaciones

22

¢ Existen actividades de control
suficientes para verificar el
cumplimiento de especificaciones
de los productos finales e
intermedios?

23

¢ Existen actividades de control
suficientes para verificar el
cumplimiento de todas las etapas o
tareas necesarias para las
operaciones?

SUBTOTAL

0

6

4. INFORMACION Y COMUNICACION

ASPECTOS CONDICIONANTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

Observaciones

26

¢ Los funcionarios que utilizan el
sistema de informacion estan
conformes con respecto a la
confiabilidad y oportunidad de los
informes que emiten dichos
sistemas?

27

¢, Se protegen adecuadamente con
copias de seguridad los programas
de aplicacién y los archivos
informaticos generados durante el
procesamiento diario de las
operaciones?

28

¢ Existe proteccion adecuada de los
archivos fisicos de la
documentacion procesada?

29

¢ Existen procesos de capacitacion
sobre los sistemas nuevos y sobre
las modificaciones de los vigentes?

30

¢.Se destinan recursos suficientes
para mejorar o desarrollar sistemas
de informacién operativos?

31

¢ Existen medios de comunicacion
bidireccionales y suficientes para
gue los funcionarios conozcan las
tareas que deben realizar, los
procedimientos y sus
responsabilidades frente a los
controles internos?
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NO

PREGUNTA

SI

NO

Observaciones

32

¢ Existen procedimientos para
comunicar las irregularidades que
los funcionarios hayan detectado?

33

¢ La entidad ha establecido medios
de comunicacion aptos para la
comunicacién inmediata de
informacion urgente a toda la
entidad o todos los responsables
de las areas y unidades
funcionales?

SUBTOTAL

4

4

5

. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

CUMPLE

ASPECTOS CONDICIONANTES

NO
CUMPLE

Observaciones

34

¢ Existen controles gerenciales que
permitan conocer el nivel de
eficacia de los controles internos
aplicados durante el procesamiento
de las operaciones?

35

¢ Existe una adecuada segregacion
de funciones que permita el
desarrollo de controles por
oposicion?

36

¢Las evaluaciones puntuales sobre
el control interno son adecuadas?

37

¢ Existen pronunciamientos escritos
sobre la aceptacion o rechazo de
las recomendaciones?

SUBTOTAL

o

TOTAL

27

FUENTE: Elaboracion Propia.
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Tabla 16.Porcentajes de cumplimento del sistema de control interno actual del
Hospital Santander E.S.E.

ASPECTOS ASPECTOS

CONDICIONANTES NO |CONDICIONANTES

ACEPTABLES (%) ACEPTABLE (%)
77% 23%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafica 43.Resultados lista de chequeo del control interno del hospital Santander
E.S.E.

RESULTADOS LISTA DE CHEQUEO DEL CONTROL INTERNO DEL
HOSPITAL SANTANDER E.S.E

M ASPECTOS CONDICIONANTES NO ACEPTABLES (%)
B ASPECTOS CONDICIONANTES ACEPTABLE (%)

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun entrevista con el jefe de control interno del E.S.E Hospital Santander,
donde se manejo como documento base una lista de chequeos la cual fue
diligenciada en su totalidad. Se encontré que un 23% corresponde a los aspectos
condicionantes aceptables del control interno aplicado a la institucion, y por otro
lado un 77% el cual corresponde a los aspectos condicionantes no aceptables del
control interno aplicado a la institucion.

Lo que indic6 que dentro de los no aceptables se encuentras aspectos tan
importantes que no se aplican como; el personal no tiene la capacidad y el
entrenamiento necesario para el nivel de responsabilidad asignado considerando
la naturaleza y la complejidad de las operaciones que debe desarrollar, la
Direccibn no promueve e incentiva la proposicion de mejoras, y efectia
reconocimientos a los funcionarios que las han sugerido, no se exige el
cumplimiento de objetivos tanto como la observancia de los controles internos
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relacionados con los mismos, la entidad no ha implantado técnicas para la
identificacién de riesgos potenciales externos e internos, no se ha difundido en
todos los niveles organizacionales el concepto de riesgo, sus distintas
calificaciones y consecuencias para la entidad.

Igualmente se dice que la direccion no propicié la identificacién periodica de
riesgos con la participacion de los lideres de procesos, no se han establecido
procedimientos para aplicar autoevaluaciones directas e indirectas y analisis del
disefio, no se han determinado los responsables de la identificacion y el analisis
de los riesgos, no se han establecido procedimientos para implantar sistemas de
alertas tempranos que permitan detectar cambios generadores de riesgos en el
entorno externo e interno, la entidad no ha establecido actividades de control para
asegurar que estructura de la entidad no incluya unidades funcionales
innecesarias para el cumplimiento de objetivos.

Ademas se encontré que la direccion no ha propiciado la creacion de un Comité
de Etica para vigilar, difundir y tratar las cuestiones relacionados con la Etica de
los funcionarios, no existen ineficiencias por impedimentos o trabas generadas por
la falta de coordinacion adecuada entre las unidades funcionales relacionadas, no
existen analisis estructurales y mediciones sobre el desempefio de las unidades
gue permitan identificar excesos o defectos en la cantidad de personal operativo y
administrativo, no se ha definido la periodicidad de las evaluaciones de eficacia y
eficiencia, no existen procesos de capacitacion sobre los sistemas nuevos y sobre
las modificaciones de los vigentes.

Asi mismo asegura que no existe proteccién adecuada de los archivos fisicos de
la documentacion procesada, no existen medios de comunicacion bidireccionales
y suficientes para que los funcionarios conozcan las tareas que deben realizar, los
procedimientos y sus responsabilidades frente a los controles internos, no existen
actividades de control suficientes para verificar el cumplimiento de todas las
etapas o tareas necesarias para las operaciones, no existen actividades de control
suficientes para verificar el cumplimiento de especificaciones de los productos
finales e intermedios, los funcionarios que utilizan el sistema de informaciéon no
estan conformes con respecto a la confiabilidad y oportunidad de los informes que
emiten dichos sistemas, el Codigo de Etica no se ha sido difundido mediante
talleres o reuniones para explicar su contenido, los funcionarios no prestan
colaboracion para cumplir las exigencias excepcionales de la entidad relacionadas
con el servicio a los usuarios.
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Por otro lado se encontraron aspectos importantes aplicados a la institucién como;
la entidad estable medios de comunicacién aptos para la comunicacién inmediata
de informacion urgente a toda la entidad o todos los responsables de las areas y
unidades funcionales, existen procedimientos para comunicar las irregularidades
que los funcionarios hayan detectado, se destinan recursos suficientes para
mejorar o0 desarrollar sistemas de informacion operativos, se protegen
adecuadamente con copias de seguridad los programas de aplicaciéon y los
archivos informaticos generados durante el procesamiento diario de las
operaciones, la direccion atiende adecuadamente las deficiencias de control
interno, la direccién predica con el ejemplo e indica claramente lo que esta bien y
lo que estd mal en cuanto al comportamiento organizacional, cuenta el hospital
Santander ESE con un manual o codigo de ética, que permita concientizar a los
funcionarios sobre los valores éticos que debe de aplicar en sus funciones, la
mision, vision, objetivos y metas estan alineados al plan operacional de la
institucion.

por lo anterior se puede decir que existen muchas inconsistencias y actividades
por mejorar dentro del hospital, el cual se hace necesario mejorar, adaptandonos a
la aplicacion de un disefio de control interno con base en el modelo COSO | para
incentivar la efectividad no solo en el proceso de facturacién sino ademas en toda
la institucion.

7.3 PROPUESTA DE UN DISENO DE CONTROL INTERNO CON BASE EN
EL MODELO COSO | PARA INCENTIVAR LA EFECTIVIDAD EN EL PROCESO
DE FACTURACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA.

AMBIENTE DE CONTROL.

Para mejorar el ambiente de control fue necesario poder analizar las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas del proceso de facturacion del area de
urgencias del E.S.E Hospital Santander, para poder observar la manera de mitigar
las amenazas y minimizar las debilidades.
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Tabla 17.Analisis FODA para analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del proceso de facturacion del area de urgencias.

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1. |Disponibilidad del personal |D1. Falta de capacitacion del
personal
Incremento de porcentaje de
F2. |Herramientas de trabajo D2. glosas por erro.res.c':ontl nuoes por
falta de capacitacion del
personal
Responsabilidad del Falta de personal en el area
F3. D3. S .
personal para dividir funciones
Fa honestidad por parte del desconocimiento de manual de
" |personal D4. fucniones
OPORTUNIDADES AMENAZAS
o1 unica empresa prestadora de A1 desconocimeinto de la
* |servicio de urgencias. ’ normatividad vigente
02 Asesoria administrativa por A2 insatisfacion de remuneracionde
* |conocimiento de jefe de area. los empleados
0O3. |flujo constante de efectivo A3 be rf!les no acordes a las
funciones
trabajo articulado entre las desconocimiento de informacion
O4. |diferentes areas dela A4 y mala comunicacion dentro del
institucion proceso.

Fuente: Elaboracion Propia.

Se pudo evidenciar en la tabla que la mayor debilidad se encuentra en los
recursos humanos, es decir en el personal, ya que no se cuenta con una
capacitacion adecuada y tampoco con el personal suficiente para poder realizarla.

Es importante definir estrategias para convertir las fortalezas y debilidades en
oportunidades, es decir que con la implementacion de los procesos y la correcta
capacitacion del personal, se puede minimizar riesgos y mejorar el proceso.

De acuerdo al andlisis FODA se pudieron identificar las siguientes estrategias:

1. Capacitacién al personal.- es fundamental que en la estrategia FO el
personal cuente con capacitaciones constantemente ya que esto ayudaria en la
eficacia y eficiencia del proceso de facturacion, para esto se debe proporcionar
herramientas actuales, apoyo de las diferentes areas que articulan el proceso y
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asesoria administrativa por conocimientos del jefe de area, de acuerdo a las
funciones que desempefie cada empleado del proceso.

2. Contratar personal.- como estrategia DO se contara con la contratacién de
personal para el proceso de facturacion de urgencias, debido a que en este
proceso se cuenta con una amplia distribucion de trabajo ya que la demanda de
las actividades generan atrasos o incumplimientos en sus tareas laborales.

3. Motivacién de recursos humanos. como estrategia FA se contara con
talleres didacticos y practicos que promuevan la motivacion del personal en la
actualizacion de la normatividad vigente que sea necesaria para el proceso,
ademas de mejorar los salarios de los empleados ayudando asi a optimizar el
desarrollo de las actividades institucionales con la satisfaccion del personal.

4. Modificacion del proceso. como estrategia DA el contar con un personal
capacitado en el proceso que permita cumplir de manera eficiente y eficaz con las
labores encomendadas, que garantice la disminucion de errores y la mitigacion del
porcentaje de glosas e igualmente que los perfiles sean acordes a las funciones,
asi también a medida que va creciendo de forma significativas las labores se
recomienda una adecuada separacion de funciones para que asi existan una
correcta distribucion de responsabilidades, de manera que las funciones
delegadas garanticen una confiabilidad en la comunicacién e informacion.

EVALUACION DE RIESGO.
Modelo de Indicadores de Control para el proceso de facturacion.

La base de la eficiencia y eficacia de un proceso es lograr establecer indicadores
gue permitan definir y evaluar la gestion y a la vez poder realizar un seguimiento
y supervision del mismo.

Para ello fue fundamental implementar indicadores de gestion y de eficiencia para
el proceso de facturacion del area de urgencias del E.S.E Hospital Santander que
permitié medir las operaciones diarias que se realizan dentro del proceso.
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Tabla 18.Modelo de indicadores de gestion y eficacia para la evaluacion del riesgo

del proceso de facturacion del area de urgencias.

UNIDAD
NOMBRE DEL TIPO DE
N° FORMULA DESCRIPCION DE RESPONSABLE
INDICADOR INDICADOR
MEDIDA
eva(l;ﬁ(()::gg de N° de errores de cajero consiste calcular el
1 . eficacia N° de cajeros promedio de error unidades Jefe de facturacion
ocasionados por .
. por cajero
los cajeros
N° de factura con errores |Consiste en calcular el
calidad en la L. N° de facturas realizadas porcentaje real de . .
2 . gestion errores en la factura porcentaje Jefe de facturacion
factura auditada
del total de facturas
auditadas
°
N°® de factura glosadas | cgnsiste en calcular el
causales de - N° de facturas enviadas |porcentaje real de las ] .
3 gestion porcentaje Jefe de facturacion
glosas glosas dentro del total
de facturas enviadas
consiste en calcular el
| . d N° de glosas porcentaje real de las
4 e USZI':: © estion administrativas glosas orcentaje Jefe de facturacion
i i - ul i
ad m?nistrativas 9 N° de factura glosadas |administrativas P )
dentro del total de
glosas
consiste en calcular el
evaluacion de . . N° de glosas asistenciales porcentaje real ‘,’e las . .
5 glosas eficacia N deT T 3 glosas nciales porcentaje Jefe de facturacion
asistenciales e factura glosadas | gentro del total de
glosas
consiste en calcular el
calidad en la N° de factura con errores porcentaje real de las
6 facturacion por gestion N° de facturas realizadas | facturas con error por | porcentaje Jefe de facturacion
evento evento dentro de las
facturas realizadas
consiste en calcular el
calidad en la N° de factura con error por |Porcentaje real de las
A L capita facturas con error por . .
7 facturacion por gestion P ita d de | porcentaje Jefe de facturacion
capitacion N° de facturas realizadas capita dentro de las
h facturas realizadas
por capita .
por capita
consiste en calcular el
8 evaluacion del eficacia valor glosado porcentaje total del orcentaje Jefe de facturacion
valor glosado valor facturado valor glosado dentro P J
del valor facturado
evalucion del . consiste en calcular el
9 valor glosado eficacia valor asumido porcentaje del valor orcentaje Jefe de facturacion
glo valor glosado total asumido dentro p .
asumido
del valor glosado

Fuente: Elaboracién Propia.

Los indicadores antes planteados fue importantes aplicarlos con el fin de evaluar
el riesgo por el que atraviesa el proceso de facturacion del area de urgencias de la
institucién, ya que esta es una herramienta que nos permite cuantificar el
comportamiento y el desempefo del proceso, cuya magnitud al ser comparada
con algun nivel de referencia, puede estar sefialando una desviacion sobre la cual
se toman decisiones y/o acciones correctivas o preventivas segun sea el caso.

Indicador N° 1 evaluacion de errores ocasionados por los cajeros: Este
indicador permitié conocer el comportamiento de eficacia con el que cuenta el
proceso de facturacion, mostrando el nimero total de errores que ocasiona
cada cajero o facturador. Segun su magnitud, este estara expresando el nivel del
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riesgo por el que atraviesa el proceso con los empleados, ayudando asi a tomar
acciones correctivas segun el motivo de los errores causados.

Indicador N° 2 Calidad en la factura auditada: Este indicador permitié conocer
la calidad de la facturacion, conociendo el porcentaje real del total de errores
encontrados, con respecto a la cantidad de facturas elaboradas. Esto con el fin de
informar el volumen de errores efectuados dentro del proceso de facturacion, para
asi tomar las medidas necesarias que ayuden a mitigar los errores en la
facturacion y garantizar la calidad de la misma.

Indicador N°3 Causales de glosa: Con los resultados de este indicador, ayudo a
conocer el porcentaje total de la cantidad de las facturas glosadas con respecto
a las facturas enviadas, una vez se conoce el grado de riesgo segun sea el
volumen, es importante indagar el motivo causal de la glosa y buscar el
responsable de la misma, con el fin de emplear un accion de mejora ante estas
falencias, ya que el alto volumen de facturas glosadas es el principal motivo de
perdida financiera institucional.

Indicador N°4 evaluacion de glosa administrativa: Para el proceso de
facturacién es importante conocer el nivel de glosas administrativas que ingresan
a la institucion, como su nombre lo indica las glosas administrativas, son aquellas
gue son causadas por errores administrativos, en este caso por cajero o
facturadores o cualquier personal administrativo responsable del hecho, las
glosas administrativas por su naturalidad son las que mas le competen al
proceso, por ende es fundamental conocer el porcentaje de glosas
administrativas para asi buscar soluciones que mitiguen las causas que la
provocan.

Indicador N°5 evaluacion de glosa asistencial: para el proceso es importante
medir el volumen de glosas asistenciales a manera de informaciéon, ya que estas
al igual que las administrativas afectan el proceso de facturacién y posteriormente
el area contable y financiera. Una vez se conoce el porcentaje de glosas
asistenciales y sus diferentes causales, son notificados al funcionario encargado
del area asistencial, para que este tome las medidas necesarias para evitar que el
riesgo permanezca.

Indicador N°6 evaluacién en la facturacion por evento: La facturacién por
evento es aquella que se genera por toda actividad que se realice a un paciente
durante un periodo de tiempo determinado y ligado a un evento de atencion en
salud, este tipo de contratacién es la que genera mayor ingresos a la institucion,
por lo que se hace importante conocer el riesgo que atraviesa esta, ya que
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cualquier error implicaria gran pérdida financiera para la entidad. Una vez se
conoce los porcentajes de errores efectuados en esta facturacion, se procedera a
emplear un plan de mejora que logre disminuir el riesgo y que garantice la
calidad de esta factura.

Indicador N° 7 evaluacion en la facturacion por capitacion: la facturacion por
capita es el pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que
tendra derecho hacer atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo
de servicios preestablecidos, este tipo es contratacion por su naturalidad las
aseguradoras tienden hacer mas exigentes con la revision de esta facturacion, ya
gue los recursos son girados directamente y por adelantado, lo que indica que
cualquier error en la facturacion implicaria causal de terminacion de contrato. Por
lo anterior se hace importante conocer el porcentaje de riesgo que atraviesa este
tipo de facturacion y lograr evitar errores que puedan afectar los ingresos a la
institucion.

Indicador N° 8 evaluacion de valor glosado: Para el proceso de facturacion y
mas a un para el area contable y financiera, es importante conocer el porcentaje
del valor glosado, ya que en él se puede evidenciar el nivel del riesgo de la
situacion financiera de la empresa, por eso se hace fundamental crear a tiempo
los controles efectivos que eviten el ingreso de glosas y pérdida de los recursos
ya facturados.

Indicador N° 9 evaluacion del valor glosado asumido: cuando se efectia una
glosa, es decir es rechazada la cuenta por parte de las aseguradoras, esta puede
ser aceptada o no aceptada para la institucién segun sea el caso, una glosa se
considera no aceptada cuando se cuenta con los argumentos necesarios para
defender los motivos por las cuales fue devuelta la facturacion, existen casos
donde son evidenciados errores tan complejos que obligatoriamente se debe
aceptar la glosa es decir la institucion es la responsable de asumir el valor total de
la facturacion que ha sido glosada. Es por ello que es necesario conocer el
porcentaje de valor glosado aceptado con relacion al valor total glosado, para si
identificar con exactitud qué porcentaje esta perdiendo la institucion por glosas
aceptadas y de igual manera emplear las medidas correctivas que permitan evitar
perdida financiera.

153



ACTIVIDAD DE CONTROL.

Las actividades de control como su hombre lo indica son aquellas actividades que
realiza la organizacion en pro de cumplir diariamente las actividades asignadas.
Estas actividades se realizan con el fin de promover las politicas, sistemas y
procedimientos de la institucidn, en este caso estas actividades estaran
expresados al proceso de facturacion del E.S.E Hospital Santander.

Para ello se hizo necesario generar las siguientes actividades de control aplicadas
al proceso de facturacién, con el fin de generar vigilancia a todos los movimientos
empleados para garantizar la efectividad, eficacia y calidad del mismo.

e Capacitaciones: Realizar capacitaciones permanentes fue la manera mas
segura de mantener el proceso en el mejor desempefio, ya que asi el
personal contara con los conocimientos necesarios actualizados,
permitiendo asi la mitigacién de errores permanentes, posibles riesgos y
pérdidas financieras para la institucion.

e Auditorias: Realizar auditorias a tiempo (en menos de 24 horas) es decir
permanecer un funcionario las 24 horas del dia auditando toda la
facturacién que se vaya ejecutando, se logré modificar y/u organizar todas
aquellas facturas que se encuentran con errores de esta manera se evita
enviar la facturacion con inconsistencias, asi el nivel del riesgo disminuye
y de igual manera el porcentaje del ingreso de glosas.

e Mejora del proceso en el ingreso de personal: Para cumplir con esta
actividad se hizo necesario implementar aspectos siguientes procesos

e Manual de funciones: En este punto se debié implementar la entrega
oficial del manual de funciones al momento de recibir cualquier cargo dentro
del proceso de facturacion, con el fin que todo empleado desde el proceso
de induccion conozca sus respectivas funciones, de igual manera debe
ampliar el proceso.

e Proceso de induccion: Se debe ampliar el tiempo de proceso de
induccioén, se debe realizar con responsabilidad, honestidad, organizacion y
dentro del tiempo estipulado, con el fin de garantizar la calidad en el
desempefio de las funciones del nuevo funcionario. Este proceso de
induccién debe culminar con el diligenciamiento de un documento, que
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garantice que el personal ha aceptado voluntariamente el cargo al cual ha
sido asignado, certificando ademas haber comprendido la informacién que
se le ha transmitido en la induccién y recibido todos los conocimientos
necesarios para desempefar sus funciones.

e Evaluacién de perfiles: El jefe de facturacion, en compafia del jefe de
control interno deber& evaluar los perfiles de los cargos desempefiados
dentro del proceso de facturacion, con el fin de garantizar que todas las
funciones se estén realizando con personal acto de cada actividad.
Promoviendo de esta manera control, integridad, valores, capacidades y
profesionalismo dentro del proceso y hacer mas facil el cumplimiento de los
objetivos de la institucion.

e compromiso humano: Una vez el personal hace parte del equipo del
hospital, es decir ya sea oficialmente un empleado de la institucién, se
debe comprometer obligatoriamente a conocer la informacién béasica de la
empresa; la estructura organizacional y de su proceso, codigo de ética y la
planeacién estratégica empresarial, de esta manera se genera compromiso
y sentido de pertenencia con la institucion, ademas de mostrar seguridad en
temas relacionados con la misma.

e Implementacion de personal: es necesario contar con un funcionario que
maneje los conocimientos precisos y confiables en el area de urgencias,
aclarando dudas y solucionando las diferentes inconsistencias que sucede
de imprevisto dentro del proceso, esto con el fin de mitigar los errores y
gue todas las anomalias encontradas se solucionen instantaneamente sin
gue haya acumulacion de obligaciones.

e Evaluacién a empleados: Se debe hacer periédicamente una serie de
evaluacion a todos los funcionarios del proceso de facturacion, valorando
gue se encuentren actualizados en los conocimientos que emplean en el
desarrollo de cada una de las actividades, con el fin de garantizar la
calidad de cada trabajador y evitar caos dentro de los procesos por falta de
conocimiento.

INFORMACION Y COMUNICACION.

El personal debe no solo captar la informacion de los usuarios, sino también
intercambiarla para desarrollar, gestionar y controlar sus operaciones
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institucionales. Por lo tanto, este componente hace referencia la forma en que las
areas operativas, administrativas y financieras de la organizacion identifican,
capturan e intercambian informacion.

Es por esto que se plante6 un organigrama de comunicacidon o canales de
comunicacién donde se evidencia, el grado de responsabilidad que asume el lider
de proceso ya que es el Unico encargado de reportar informacion al area
financiera de la institucion, debido a que es el quien tiene la responsabilidad final
de certificar que la informacion presentada por el proceso de facturacion es veraz
y determinante para la toma de decisiones por parte de la administracion del E.S.E
Hospital Santander.

Hay que aclarar que la informaciéon y comunicacién debe de ser oportuna ya que la
eficacia y eficiencia del control interno depende es esta, se deben de emplear
estrategias de comunicacién que ayuden a la consecucién de informacién de
calidad y que no distorsione la realidad financiera de la institucion.

Grafica 44.Conducto regular de comunicacion.

CANALES DE COMUNICACION Y CONDUCTO REGULAR EN EL PROCESO DE FACTURACION DEL AREA DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL SANTANDER E.S.E

Fuente: Elaboracion Propia

De igual forma es importante tener fuentes de informacién veraces la informacién
son los datos que se combinan y sintetizan con base a la relevancia para los
requerimientos de informacion. Es importante que la direccion disponga de datos
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fiables, a la hora de efectuar la planificacion, preparar presupuestos, y demas
actividades, es por esto que la institucion cuenta con una unidad funcional de
tecnologias de la informacion, la cual es de vital ayuda al proceso de facturacion
del area de urgencias ya que es esta oficina quien ayuda a solucionar
inconsistencia en la facturacion realizada en dicha area.

Grafica 45.0rganigrama E.S.E Hospital Santander de Caicedonia Valle del cauca
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Fuente: Pagina Web Hospital Santander E.S.E

Supervision y seguimiento

Para la supervision y seguimiento del sistema de control interno se debe de
generar un andlisis periodico de la forma en que el sistema esté operando, esto le
proporcionara al lider del proceso la tranquilidad de un adecuado funcionamiento,
o la oportunidad de su correccion y fortalecimiento.

Dichas actividades de control y seguimiento se ejercen segun la asignacion de
autoridad, responsabilidad y funciones delegadas en la estructura organizativa del
hospital Santander E.S.E. Los sistemas de control estan disefiados para operar en
determinadas circunstancias, claro esta que para ello se tomaron en consideraciéon
los riesgos y las limitaciones inherentes al control, sin embargo, las condiciones
evolucionan debido tanto a factores externos como internos colocando con ello
gue los controles pierdan su eficiencia.
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Es por ello que se debe de adoptar medidas que ayuden a la autoevaluacion del
sistema de control interno, en este caso se la aplicacion de un cuestionario de
control interno basandose en los 5 componentes segun COSO |, el cual sera
aplicado y actualizado cada vez que sea necesario, 0 solicitado por el lider del
proceso segun sea conveniente, este cuestionario sera solo aplicado al proceso
de facturacion del area de urgencias del hospital Santander E.S.E, ya que esta
disefiado para este propdésito.

Tabla 19.Cuestionario de supervision y seguimiento del control interno.

CUESTIONARIO DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DEL CONTROL
INTERNO EN EL PROCESO DE FACTURACION DEL AREA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL SANTANDER E.S.E DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA.

Evidencia

AMBIENTE DE CONTROL Calificacion i
Verbal Documentaria

¢ Se ha definido los niveles
de responsabilidad y
autoridad necesarios para
garantizar la
implementacion del
Componente del Control?

¢ Existe una adecuada
coordinacion de funciones
entre el nivel directivo
responsable de la puesta
en marcha del
Componente de Control?

¢ El Ambiente de Control es
coherente con los objetivos
del subsistema de Control
Estratégico?

¢, El Ambiente de Control
favorece los principios
definidos para el Sistema
de Control Interno?

¢La implementacion del
Componente de Control es
coherente en sus objetivos
5 con los objetos del Sistema
de Control interno?
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NO

PREGUNTA

Calificacion

Verbal

Documentaria

¢El Ambiente de Control de
la Entidad se basa o
promueve los fundamentos
del Sistema de Control
Interno?

¢La aplicacion del
Componente Ambiente de
Control favorece el
Direccionamiento
Estratégico y la
Administracién de
Riesgos?

¢ Se llevan a cabo
procesos oportunos y
permanentes de
Autoevaluacion del Control
gue permitan conocer la
efectividad del
Componente de Control?

EVALUACION DE RIESGOS

Calificacion

Evidencia

Verbal

Documentaria

¢, Contempla la normativa
interna que autorregula el
Sistema de Control Interno
los procedimientos
necesarios para el diseio,
implementacion,
mantenimiento de la
valoracion de Riesgos?

¢La valoracion de Riesgos
se fundamenta en los
elementos proporcionados
por el analisis del contexto
estratégico, la identificacion
y el andlisis de Riesgos?

¢La metodologia de
valoracion de Riesgos se
aplica a todos los niveles
gue conforman el Modelo
de Operacién de la
Entidad?
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NO

PREGUNTA

Calificacion

Verbal

Documentaria

¢ Existe coherencia entre
los criterios utilizados para
determinar la ponderacion
de los macro procesos,
procesos, subprocesos, y
actividades de sus
respectivos Riesgos?

¢La informacion utilizada
en la ponderacion de los
diferentes niveles del
Modelo de Operacién es
pertinente?

¢ Existe coherencia entre
los criterios utilizados para
priorizar los macro
procesos, subprocesos,
procesos, actividades y
Riesgos?

¢La Valoracion de Riesgos
favorece el cumplimiento
de objetivos de los demas
elementos constituidos de
la administraciéon de
Riesgos?

¢La valoracion de Riesgos
favorece el cumplimiento
de objetivos de los demas
elementos de Control?

ACTIVIDADES DE CONTROL

Calificacion

Evidencia

Verbal

Documentaria

¢La alta direccién esta
comprometida con la
definicion y divulgacion de
Controles?

¢ Existe compromiso de la
alta direccion con el
acatamiento a los
Controles?
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NO

PREGUNTA

Calificacion

Verbal

Documentaria

Todos los funcionarios
conocen y entienden el
sentido de la inclusién de
los controles preventivos,
detectives, de ¢ proteccion
y correctivos en las
actividades que cada uno
de ellos debe llevar a cabo
para lograr los propdsitos
Institucionales?

¢ Los Controles permiten la
economia, eficiencia y
eficacia de las operaciones
de la Entidad?

¢ Estan establecidas las
decisiones a tomar a las
acciones a realizar en caso
ineficiente de los
controles?

¢ Estan definidos los
parametros que obliguen a
la revision periodica y
adaptacion de los controles
a las diferentes
circunstancias que puede
atravesar la Entidad?

¢Los Controles favorecen
el cumplimiento de objetos
de los demas elementos
constitutivos de las
actividades de Control?

¢ Los Controles favorecen
el cumplimiento de
objetivos de los demas
elementos de control?
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INFORMACION Y
COMUNICACION

Calificacion

Evidencia

Verbal

Documentaria

¢ Se cumple con la
normatividad vigente sobre
la existencia de medios
gue permitan recibir,
procesar y dar respuesta a
la comunicacion y grupos
de interés en forma
eficiente y oportuna?

¢ Existen medios efectivos
gue permiten recibir,
manejar y dar respuestas a
las quejas y reclamos de
los diferentes grupos de
interés?

¢La Informacion Primaria
es tenida en cuenta por los
servidores para la
implementacion de las
acciones y decisiones
organizacionales?

¢ Se tiene coherencia entre
los requerimientos de la
comunidad o grupos de
interés, el mandato
constitucional y las
respuestas que brinda la
entidad publica?

¢La Informacién Primaria
favorece los objetivos de
control de los demas
elementos del componente
de Informacion?

¢La Informacion Primaria
favorece los objetivos de
operacion de los demas
elementos de Control?

¢El procedimiento para la
recolecciéon de datos de
Informacion Primaria es
efectivo en el cumplimiento
de este proposito?
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SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

Calificacion

Evidencia

Verbal

Documentaria

La normativa que
autorregula el Sistema de
Control Interno, establece
una metodologia que
permita la ¢ Autoevaluacion
a la existencia y efectividad
de controles formales e
informales en la Entidad?

¢La alta direccién esta
comprometida con la
2 realizacion de la
Autoevaluacion del
Control?

¢ Se difunden los
mecanismos e
instrumentos utilizados
para la realizacion de la
Autoevaluacion del
Control?

¢ Los servidores de la
entidad comprenden los
propdsitos, metodologias e
instrumentos requeridos
para la Autoevaluacién del
Control?

¢ Existe consistencia entre
los pardmetros y criterios
de Autoevaluacion del

5 Control de los propositos
institucionales y las
caracteristicas de la
Entidad?

¢Las fuentes de
Informacion e instrumentos
6 utilizados para la
Autoevaluacion del Control
son pertinentes?

¢ Se dispone la informacion
requerida para la
Autoevaluacion del
Control?
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N° PREGUNTA Calificacion | Verbal Documentaria

¢ Existe representacion de
todos los servidores en la
8 realizaciéon en la
Autoevaluacion del
Control?

Se incluyen criterios para
9 evaluar la existencia y
efectividad

¢La Autoevaluacion del
Control favorece los
objetivos de los demas
subsistemas, componentes
y elementos del sistema de
Control Interno?

10

Fuente: [citado en 16 de septiembre de 2016] disponible en: http://www.mininterior.gov.co/content/anexo-03-
formato-informe-de-evaluacion-de-sistema-control-interno-contable-sequn-res-cgn-357-de-2008-sc-p04-f03-
V2 afio 2011

7.4 PRESENTACION DE UN DISENO DE CONTROL INTERNO BASADO EN
EL MODELO COSO | PARA INCENTIVAR LA EFECTIVIDAD EN EL PROCESO
DE FACTURACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL E.S.E HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA.

Para dar cumplimiento a la presentacion del presente trabajo, se han identificado
2 fases importantes, las cuales consta de:

1. Socializacién publica del proyecto: esta primera fase se hara en la
universidad del valle sede Caicedonia, cuando se realice la sustentacion oficial de
la propuesta ante los respectivos evaluadores y se continuara con la segunda fase
una vez sea aceptada la propuesta sin ningun tipo de correcciones.

2. Presentacion del proyecto a la ESE hospital Santander de Caicedonia
Valle del Cauca: una vez la propuesta sea aceptada por los evaluadores de la
universidad del valle sede Caicedonia, se procede a realizar la presentacion oficial
ante el area administrativa del proceso de facturacion de la ESE hospital
Santander, dando fe de garantia en la efectividad cuando se realice el
cumplimiento puntual conforme lo sefiala el objetivo niamero 3 del presente
trabajo, alli se encuentra las diferentes pautas necesarias del disefio de control
interno basado en el modelo coso I. Cabe aclarar que la puesta en marcha del
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presente trabajo estd4 a criterio de la institucion y la parte administrativa de la
misma. .

Una vez se haya desarrollado todas y cada una de las fases mencionadas
anteriormente, se dara por culminado el objetivo de presentacion del mismo.
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8. CONCLUSIONES

El proceso de facturacion del hospital Santander ESE, debe desempefiarse con
las herramientas, conocimientos y controles debidamente orientados hacia el
mejoramiento continuo, ya que de esto depende la eficiencia y efectividad de los
procesos. Es necesario generar conciencia en el personal administrativo de la
institucion para disefiar dentro de los planes estratégicos programas de mejora
gue retroalimenten todas las variables necesarias que requiere un adecuado
proceso de facturacion.

Dentro del respetivo andlisis realizado en el proceso de facturacion del hospital
Santander ESE, se encuentra que el personal a cargo del proceso de facturacion,
no cuenta con programa de capacitaciones que permita su continua actualizacion
y especializacion en el tema, el acogimiento de capacitaciones dentro de este
proceso aportara a la institucién contar con el personal mejor preparado y haré
gue se desempefie en sus diferentes actividades acorde a su perfil profesional.
Con esto se vera satisfecha las necesidades del hospital con respecto a las
habilidades y conocimientos que desarrollan cada uno de los empleados.

Otras de los principales resultados del analisis del proceso, es la presencia de
desconocimiento por parte de los empleados en aspectos importantes como el
direccionamiento ético,  estructura organizacional y planeacion estratégica
empresarial, el cual influye en el compromiso profesional que debe tener el
empleado con la empresa, reflejando de esta manera falta de sentido de
pertenencia con la institucion, responsabilidad y dificultad del trabajador plasmar
la direccionamiento que requiere la empresa en pro del complimiento de los
objetivos.

Se encontr6 ademas inconsistencias en la falta de implementacion del uso
adecuado de los manuales de funciones y procedimientos, generando
desperdicios de tiempo, esfuerzo y aumento de costos en el proceso. Por lo tanto
dentro de uno de los componentes de control interno se propone como mejora,
reiterando la importancia y necesidad de implementar y conocer adecuadamente
estas herramientas de comunicaciéon efectivas, que fortalezcan la administracion
del hospital.

En general el analisis, evaluacién y diagnostico del proceso permitié identificar en
general la necesidad de elaborar un disefio control interno con base en el modelo
COSO | para incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de
urgencias, de igual manera crear conciencia sobre la importancia del control, los
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riesgos que implica no aplicar eficientemente todos los componentes relacionados
y generar compromiso en la implementaciéon de esta propuesta de mejora para la
institucion.

Cabe mencionar que tanto la implementacion de un modelo COSO | para
garantizar la efectividad dentro de los procesos, es tan importante como el
compromiso del personal que lo ejecute y lo evalué, es decir para contar con un
control interno exitoso y que genere satisfaccion y bienestar empresarial,
dependera mayormente de la dedicaciéon y empefio de sus trabajadores. Con la
finalidad de buscar la mejora continua tanto en los procesos administrativos como
en las areas contables para que asi la informacién sea veraz y oportuna en todos
los aspectos.

Mediante el desarrollo de todos y cada uno de los objetivos; el analisis del proceso
de facturacion del servicio de urgencias, el diagndéstico sobre el funcionamiento del
control interno, la propuesta del disefio de control interno basado en el modelo
COSO | y finalizando con la presentacion del mismo, el presente proyecto da
respuesta a la formulacion del problema y brinda al hospital Santander las
herramientas 6ptimas para que este sea pertinente supliendo las necesidades que
atraviesa el proceso de facturacion del area de urgencias de la institucion.
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9. RECOMENDACIONES

A continuacién se describen una serie de recomendaciones para tener en cuenta
el proceso de facturacion del hospital Santander ESE para mejorar dicho proceso.

Para el proceso de facturacion del hospital Santander ESE, Es necesario por parte
del personal administrativo tener la responsabilidad y el compromiso de difundir la
informacion basica de la empresa como, la estructura organizacional, cédigo de
ética y la planeacion estratégica empresarial a los empleados de la institucion.

Crear conciencia tanto en los cajeros del area de facturacion como todo el
personal administrativo del proceso y de la institucién e general, de la importancia,
de crear controles peridédicos Yy evaluacion del proceso que eviten riesgos que
pongan en peligro la institucion

Se considera fundamental contar con la implementacién de personal en el area de
urgencias que maneje los conocimientos precisos y confiables en el area, que
aclare dudas y solucione las diferentes inconsistencias que sucede de imprevisto
dentro del proceso, con el fin de mitigar los errores y que las anomalias
encontradas se solucionen instantdneamente sin que haya acumulacién de
obligaciones.

Es importante implementar manuales de funciones y procedimientos por escrito,
con el propésito que tanto la empresa como los empleados tengan claro sus
responsabilidades y limitaciones en las actividades que realizan dentro de la
institucion.

Se debe establecer comunicacién e informaciéon clara con los empleados del
hospital, realizar auditorias periddicas que evalien los diferentes aspectos de
control interno, con el fin de detectar errores y anomalias y corregirlas a tiempo
para lograr facilmente el cumplimiento de los objetivos empresariales y evitar
perdida financiera a la institucion.

Implementar un disefio de control interno con base en el modelo COSO | para
incentivar la efectividad en el proceso de facturacion del servicio de urgencias de
la ESE hospital Santander de Caicedonia valle del cauca.
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ANEXOS

DISENO DE CONTROL INTERNO CON BASE EN EL MODELO COSO | PARA
INCENTIVAR LA EFECTIVIDAD EN EL PROCESO DE FACTURACION DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE
CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA

Se inicia las entrevistas en la coordinacion de facturacion con el jefe encargado
del &rea de facturacion de la institucion.

lra entrevista:

Entrevistado: Julian Alberto Castafio

Cargo: Jefe de facturacion

Pregunta: ¢en qué consiste el proceso de facturacion y como funciona el
proceso de facturacion del area de urgencias?

Respuesta:

El proceso de facturacion de una IPS, se puede definir como aquella actividad en
la cual intervienen como minimo dos sujetos, que mediante una relacidon
contractual se negocia un servicio, valorizandolo con el objeto de convertirlo en
dinero, este se activa al momento del usuario solicitar un servicio, seguir con su
atencion y finalizar con su egreso de la institucion.

El objetivo general del proceso de facturacion es facturar las actividades y
procedimientos realizados a cada paciente de la institucion prestadora de servicios
de salud, tomando en cuenta los suministros y medicamentos utilizados en cada
uno de los servicios.

La funcionalidad del proceso de facturacion del area de urgencias del hospital
Santander se puede conocer identificando los diferentes subprocesos que
conforman el proceso en general.

Inicia en el area de urgencias, llamada facturacién de urgencias. Ahi inicia el
proceso al momento de ingresar el paciente a la institucion, es alli donde se
genera la respectiva factura por el servicio prestado, posteriormente esta factura
pasa a la oficina 3047 donde se hace diferentes diligenciamientos de
autorizaciones con respecto a los servicios prestados al paciente. Esta factura con

172



sus diferentes soportes pasa a ser revisada por la auxiliar administrativa
encargada de la auditoria de cuentas, donde se le hace el respectivo chequeo
verificando que dicha factura esta apta para enviar a cobro. Este proceso continua
con la elaboracion del rips en la oficina de estadistica y sistemas donde envian
un CD con la informacién requerida y finaliza en el jefe de facturacion el Unico
encargado del enviod de las cuentas a las diferentes aseguradoras.

Fin de la entrevista
Una vez identificados los subprocesos se hicieron una serie de entrevistas a cada
uno de los funcionarios encargados de cada subproceso.

2da entrevista

Entrevistado: Richard Moreno, Anyi Abelld, Jennifer Villegas, Deiby Idarraga,
Alexander Ospina.

Cargo: facturadores del area de urgencias

Pregunta: ¢como funciona el proceso de facturacion del area de urgencias?

Respuesta

El proceso de facturacion del area de urgencias consta de 4 etapas
fundamentales:

lra etapa: ingreso del paciente

El paciente llega solo o con un acompafante al servicio de urgencias, el vigilante
de turno es el encargado de hacer la respectiva solicitud del documento de
identidad, el vigilante le hace el debido ingreso en el libro con el nombre del
paciente y la hora en la que llega al servicio luego de esto le pasa el documento
del paciente al cajero o facturador.

2da etapa: verificacién de la aseguradora responsable de la factura e
ingreso atriage

Luego de pasar el documento al cajero de turno este lo que hace es verificar cual
es la aseguradora responsable, esto dependiendo del motivo de la consulta
(enfermedad general, accidente de transito o Accidente de trabajo).
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Cuando se trate de una enfermedad general el cajero lo que hace es verificar a
gue EPS pertenece el paciente, en los casos donde el paciente no tiene ningun
tipo de EPS se verifica en el DNP y el FOSYGA para hacer el proceso de
vinculaciéon (con un porcentaje del sisbennomayor a 45 % y con previa
autorizacion administrativa de la IPS).

En los casos donde el motivo de la consulta sea por un accidente de transito, el
cajero lo que debe de hacer conocer la aseguradora responsable del pago, para
ello debe solicitar los documentos del vehiculo, conductor y victima (paciente),
tales como: seguro (SOAT), tarjeta de propiedad del vehiculo, licencia de
conduccion, documento de identidad del conductor y documento de identidad de la
victima (paciente) y proceder a diligenciar el formulario llamado FUSOAT
(Formulario Unico de reclamacion de las Entidades Hospitalarias para el seguro
obligatorio de Accidentes de Transito.), segun resolucién 01915 del 28 de mayo
de 2008.

Es de aclarar que cuando se trate de un accidente de transito con un vehiculo no
asegurado, seguro vencido o vehiculo fantasma, la aseguradora responsable de la
factura serda FOSYGA segun decreto 3990 de 2007.

Cuando se trate de una ARL, es decir un accidente laboral, el cajero también
debera conocer cudl es la aseguradora a la cual se le debe facturar, para ello debe
solicitar al paciente el FURAT formato de informe para accidente de trabajo del
empleador o contratante. Segun resoluciéon niumero 0156 de 2005. Cuando se
trate de un accidente de trabajo donde el paciente no se encuentre asegurado a
ninguna ARL, este deberd asumir el total de la factura, es decir el paciente sera el
unico responsable del pago.

Una vez el cajero determine el responsable de la factura del paciente ya sea
EPS, SOAT, ARL o PARTICULAR pasa el documento a la jefe de enfermeras
encargada del triage, ella hace pasar el paciente al triage para examinarlo y alli
determina el nivel del triage, la jefe de Enfermeria es la Unica encargada de
informar al cajero como carga en el sistema al paciente ya sea por consulta de
urgencias o una ambulatoria dependiendo de la gravedad de su estado de salud.

3ra etapa: solicitud de autorizacion de servicios (anexos 2y 3) y consulta
medica

Cuando la jefe de enfermeria informa al cajero cual es la aseguradora por la cual
debe ingresar el paciente, el cajero inmediatamente se debe comunicar con la
aseguradora responsable, solicitando la autorizacion de los servicios depende del
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caso, anexo técnico 1 y/o 2 (en caso de ser SOAT no es necesario), ademas
debera cargar al sistema (software CNT) la consulta para poder que el medico al
ingresar al sistema (software CNT) le aparezca automaticamente la informacion
del paciente. Y es alli donde la jefe de enfermeria hace pasar al paciente donde
el Medico de turno.

4ta etapa: salida del paciente y facturacion de servicios de salud prestados
por la IPS.

Cuando el médico le da salida al paciente las auxiliares de enfermeria de turno le
pasan al cajero la historia clinica del paciente, con la hoja de gastos de los
medicamentos y las ordenes de ayudas diagnodsticas y laboratorios realizados,
para el cajero proceder hacer la elaboracion de la factura.

La factura es elaborada u(nica y exclusivamente con la informacion que
suministran las enfermeras es decir hoja de gastos de los medicamentos, ordenes
de ayudas diagnésticas y laboratorios, el cajero inicia su labor de cargue al
sistema (software CNT) de todo lo encontrado en dichos documentos y asi
culminar con la elaboracién de la factura. Anexandole a ella los respectivos
soportes (verificacion de EPS (si es el caso), FUSOAT (si es el caso) o FURAT (si
es el caso), historia clinica del paciente, hoja de gastos de medicamentos, ordenes
de ayudas diagnésticas, ordenes de laboratorio y anexos (Este soporte es
anexado en el proceso de oficina 3047 anexos técnicos, ya que esta es la
responsable del este proceso) y por ultimo se debe hacer la firmar por el paciente
0 su acompafante.

Fin de la entrevista

3ra entrevista

Entrevistado: Julian Acosta

Cargo: auxiliar administrativo encargado de la resolucién 3047 de 2008
Pregunta: ¢como funciona el proceso encargado de la resolucion 3047 de
20087?

Respuesta

Este procesos es el encargado de dar cumplimiento a la resolucién 3047 de 2008,
Y consta en la elaboracion de 3 anexos técnicos.
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ANEXO TECNICO No. 1: Formato y procedimiento para el informe de posibles
inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable del pago EPS.

ANEXO TECNICO No. 2: Formato y procedimiento para el informe de la atencion
inicial de urgencias.

ANEXO TECNICO No. 3: Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias.

El proceso de anexos sirve para soportar oportunamente (dentro del tiempo) a la
EPS la atencion inicial de urgencias de un paciente que llega al servicio de
urgencias del hospital o IPS en busca de atencion médica, asi como también
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias en el caso que el paciente
requiera de dichos servicios por la gravedad de su enfermedad.

Con el formato del anexo técnico # 2 se soporta la atencion inicial de
urgencias(nivel | de complejidad) que se le brinda a un paciente; este anexo
debera enviarse en un plazo no mayor a (24) horas via correo electronico y en
intervalos entre cada intento de mas de 20 minutos sumando un total de 3
reenvios, en caso de no tener comunicacion con la EPS un cuarto y altimo reenvio
a la direccion territorial de salud del departamento donde opere la IPS, para
soportar el informe oportuno por parte de la IPS a la EPS de la atencion inicial de
urgencias de un paciente y que la EPS se vea obligada a hacer el pago.

En el caso del anexo técnico # 3 sirve para soportar servicios posteriores a la
atencion inicial de urgencias (Il o lll nivel de complejidad) que se le brinda a un
paciente; los envios de este anexo se deben hacer via correo electronico en un
periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada intento no menor
a media hora sumando un total de 3 reenvios, en caso de no tener comunicacion
con la EPS un cuarto y ultimo reenvié a la direccion territorial de salud del
departamento donde opere la IPS para soportar el informe oportuno por parte de
la IPS a la EPS, del o de los servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias
prestado(s) a un paciente y que la EPS se vea obligada a hacer el pago.

Si los envios de los correos se hacen extemporaneos fuera de las (24) horas en
caso del anexo técnico #2, o fuera de las (4) horas en caso del anexo técnico # 3
por parte de la IPS y la EPS en su revision de la facturacion lo detecta sera
glosado y la cuenta o factura que origino el paciente no sera pagada a la IPS u
hospital perdiendo asi el monto total o parcial de la factura.

Fin de la entrevista
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4ta entrevista

Entrevistado: Sandra Aristizabal

Cargo: auxiliar administrativo encargado de auditoria de cuentas medicas
Pregunta: ¢cémo funciona el proceso de auditoria de cuentas medicas?

Respuesta

Es en este proceso donde se realiza la revision de toda la facturacion elaborada
por la IPS hospital Santander, como también se evidencia la ausencia de
facturacion cuando existen errores humanos y/o sistematicos. Se realiza ademas
todo el proceso de ensamble necesario para él envié de la cuenta a la respectiva
aseguradora responsable del pago. Esto a cargo de cada auxiliar administrativo
encargado de la cuenta.

Fin de entrevista

5ta entrevista

Entrevistado: Alejandro Gallén

Cargo: auxiliar administrativo encargado de elaboracién de rips
Pregunta: ¢cémo funciona el proceso Elaboracién de rips?

Respuesta

Este proceso esta muy ligado a los anteriores ya que hace parte del
procesamiento de las cuentas para poder ser enviadas a la aseguradora
responsable del pago, esta a cargo de la oficina de estadistica y sistema de la
IPS, donde el auxiliar administrativo encargado es el responsable de la
elaboracién de los RIPS (registro individual de prestacion de servicios) este
proceso es fundamental para él envié de las cuentas médicas, ya que es requisito
informar a las administradoras de planes de beneficio sobre los servicios de salud
prestados, segun resolucion 3374 del 2000. Este proceso es arrojado
directamente del software CNT, de informacion ya diligenciada por el personal
médico y administrativo durante permanencia del paciente en la institucion.

Fin de la entrevista

177



FLUJOGRAMA PROCESO DE FACTURACION DEL AREA DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL SANTANDER E.S.E

AREA DE URGENCIAS RESOLUCION 3047 AUDITORIA DE CUENTAS (GENERACION DERIPS LDERDEPROCESD GLOSAS
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Fuente: elaboracion propia

DESCRIPCION DEL FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE FACTURACION DEL AREA
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SANTANDER E.S.E

1 INGRESO DEL El paciente llega solo o con un acompafiante al servicio de
PACIENTE urgencias, el vigilante de turno es el encargado de hacer la
respectiva solicitud del documento de identidad, el vigilante le hace
el debido ingreso en el libro con el nombre del paciente y la hora
en la que llega al servicio luego de esto le pasa el documento del
paciente al cajero o facturador.

2 VERIFICACION DE Luego de pasar el documento al cajero o facturador de turno este
LA ASEGURADORA | lo que hace es verificar cual es la aseguradora responsable, esto
RESPONSABLE dependiendo del motivo de la consulta (enfermedad general,

accidente de transito o Accidente de trabajo). Aseguradora por:
EPS, SOAT o ARL
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INGRESO A TRIAGE | Se ingresa al sistema por la EPS a la que se encuentra afiliado el

POR EPS paciente segun verificaciéon hecha en el paso anterior, para luego
iniciar con el traje realizado por la enfermera jefe de turno. Una vez
revisado el paciente por la jefe esta determina si el paciente es
apto para entrar a consulta de urgencias, de lo contrario serd
remitido a consulta externa.

INGRESO A TRIAGE | Cuando es el caso donde el paciente no cuenta con ningun tipo de

POR VINCULACION | EPS, se debe hacer el proceso de vinculacién, se verifica en el DNP y

O PARTICULAR el FOSYGA para iniciar el proceso de vinculacién siempre y cuando

el paciente cumpla con: porcentaje del sisben no mayora 4,5 %y
con sisben registrado en el municipio de CAICEDONIA ademas esta
vinculacion debe ser con previa autorizaciéon administrativa de la
IPS. En caso contrario donde el paciente no se pueda vincular por
algun factor este paciente debe ser ingresado al sistema de manera
particular. Luego proceder al triage realizado por la enfermera jefe
de turno. Una vez revisado el paciente por la jefe esta determina si
el paciente es apto para entrar a consulta de urgencias, de lo
contrario serd remitido a consulta externa.

INGRESO POR ARL
ENCARGADA

Cuando el paciente ha sufrido un accidente laboral, este debera
estar afiliado a una ARL (aseguradora de riesgos laborales) donde
inmediatamente se le solicitara el FURIPS formato de informe para
accidente de trabajo del empleador o contratante. Segun
resolucion nimero 0156 de 2005.

INGRESO POR
PARTICULAR

Cuando el paciente ha sufrido un accidente laboral y no se
encuentre afiliado a una ARL, este debera ser ingresado al sistema
de manera particular asumir el total de la factura, es decir el
paciente o su patrono sera el Unico responsable del pago.

SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE
SERVICIOS Y ENVIO

cuando el paciente es ingresado por la ARL, el facturador debera
comunicarse con la aseguradora solicitando autorizacién de los
servicios, ademads de enviar toda la documentacién requerida por la

DE REPORTE misma,
INGRESO POR cuando el paciente ha sufrido un accidente de transito este debera
SOAT ENCARGADO | ser ingresado al sistema por la aseguradora responsable, para ello

el facturador debera solicitar al paciente los documentos del
vehiculo, conductor y victima (paciente), tales como: seguro
(SOAT), tarjeta de propiedad del vehiculo, licencia de conduccién,
documento de identidad del conductor y documento de identidad
de la victima (paciente) y proceder a diligenciar el formulario
llamado FUSOAT (Formulario Unico de reclamacién de las Entidades
Hospitalarias para el seguro obligatorio de Accidentes de
Transito.), segln resolucién 01915 del 28 de mayo de 2008.
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INGRESO POR
FOSYGA

Cuando es el caso de un accidente de transito con un vehiculo no
asegurado, seguro vencido o vehiculo fantasma, la aseguradora
responsable de la factura serd FOSYGA segun decreto 3990 de
2007. Para ello también se deberad solicitar los documentos
personales.

11

CONSULTA
MEDICA
PROCEDIMIENTOS
Y OTROS

El médico de turno sera el encargado de realizar la consulta,
ordenar procedimientos, medicamentos y otros segun sea el caso.

12

FACTURACION DE
SERVICIOS
PRESTADOS

una vez el paciente haya sido atendido por el medico de turno, el
facturador debe proceder con la facturacion de los diferentes
servicios prestados, iniciando este proceso cuando las auxiliares de
enfermeria de turno le pasan la historia clinica del paciente, con
la hoja de gastos de los medicamentos y las ordenes de ayudas
diagndsticas y laboratorios realizados, para el cajero iniciar con Ia
elaboracion de la factura.

La factura es elaborada Unica y exclusivamente con la informacidn
gue suministran las enfermeras es decir hoja de gastos de los
medicamentos, ordenes de ayudas diagndsticas y laboratorios, el
cajero inicia su labor de cargue al sistema (software CNT) de todo
lo encontrado en dichos documentos y asi culminar con la
elaboracion de la factura. Anexandole a ella los respectivos
soportes (verificacion de EPS (si es el caso), FUSOAT (si es el caso) o
FURAT (si es el caso), historia clinica del paciente, hoja de gastos de
medicamentos, ordenes de ayudas diagndsticas, ordenes de
laboratorio y anexos (Este soporte es anexado en el proceso de
oficina 3047 anexos técnicos, ya que esta es la responsable del este
proceso) y por ultimo se debe hacerla firmar por el paciente o su
acompanfante.

13

ENVIO DE ANEXOS

Este proceso es el encargado de dar cumplimiento a la resolucién
3047 de 2008, Y consta en la elaboracion de 3 anexos técnicos.
ANEXO TECNICO No. 1: Formato y procedimiento para el informe
de posibles inconsistencias en las bases de datos de la entidad
responsable del pago EPS.ANEXO TECNICO No. 2: Formatoy
procedimiento para el informe de la atencidén inicial de urgencias.
ANEXO TECNICO No. 3: Formato y procedimiento para la solicitud
de autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de
urgencias. El proceso de anexos sirve para soportar oportunamente
(dentro del tiempo) a la EPS la atencion inicial de urgencias de un
paciente que llega al servicio de urgencias del hospital o IPS en
busca de atencidn médica, asi como también servicios posteriores
a la atencidn inicial de urgencias en el caso que el paciente requiera
de dichos servicios por la gravedad de su enfermedad.
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14

AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS

Es en este proceso donde se realiza la revisidn de toda la
facturacidn elaborada por la IPS hospital Santander, como también
se evidencia la ausencia de facturacidn cuando existen errores
humanos y/o sistematicos. Se realiza ademas de todo el proceso de
ensamble necesario para él envié de la cuenta a la respectiva
aseguradora responsable del pago. Esto a cargo de cada auxiliar
administrativo encargado de la cuenta.

15

GENERAR RIPS

Este proceso esta muy ligado a los anteriores ya que hace parte del
procesamiento de las cuentas para poder ser enviadas a la
aseguradora responsable del pago, esta a cargo de la oficina de
estadistica y sistema de la IPS, donde el auxiliar administrativo
encargado es el responsable de la elaboracidn de los RIPS (registro
individual de prestacion de servicios) este proceso es fundamental
para él envid de las cuentas médicas, ya que es requisito informar
a las administradoras de planes de beneficio sobre los servicios de
salud prestados, segun resolucién 3374 del 2000. Este proceso es
arrojado directamente del software CNT, de informacion ya
diligenciada por el personal médico y administrativo durante
permanencia del paciente en la institucion.

16

ENVIO DE
CUENTAS

Una vez se realice la auditoria de cuentas y se generen los RIPS, el
coordinador de facturacién debera realizar los diferentes informes,
cuentas de cobro y relacion de factura, para enviar las cuentas a las
diferentes aseguradoras.

17

GLOSAS

Cuando las cuentas son enviadas a las diferentes aseguradoras, se
debe esperar un tiempo estipulado para conocer si la cuenta fue
aceptada o devuelta por motivo de glosa. Cuando ingresa glosa a la
institucion esta es estudiada para conocer si esta glosa es aceptada
o no aceptada.

18

BAJA

cuando la glosa es aceptada por la institucidn, esta debera asumir
el valor total de la glosa, donde debera ser autorizado por los
diferentes comité encargados del proceso para definir si el valor
serd asumido por la institucidn o de algun funcionario responsable
de errores en la facturacion

19

NEGOCIACION

Cuando la glosa es contestada como no aceptada, se debera enviar
un oficio justificando por qué no es aceptada, iniciando el proceso
de negociacidn con la EPS para definir el pago de la cuenta.

Fuente: elaboracién propia
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