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INTRODUCCION

Este proyecto de desarrollo se realizara en la direccion de Salud Comfandi,
busca realizar un analisis del sistema del control interno efectivo y que nos
permita crear una mejorar las metodologias que ya se encuentran dentro de su
sistema, dada la importancia que tiene hoy en dia estructurar los procesos en
las compariias para detectar y controlar los riesgos a los que se esta expuesta.
Es asi como este desarrollo mediante un analisis identificara los aspectos en
los cuales existen falencias y da una propuesta de mejoramiento del sistema
del control interno (Sierra, 2015).

En su portal en internet, Comfandi menciona que “la Caja de Compensacion
Familiar del Valle del Cauca Comfamiliar Andi-Comfandi-, es la primera Caja de
la region en aportes y afiliados, con una cobertura en servicios que alcanza el
55% de los 42 municipios del Departamento del Valle del Cauca. Como
corporacion de derecho privado, sin animo de lucro, tiene funciones de
seguridad social y estamos vigilados por el Estado a través de la
Superintendencia del Subsidio Familiar” (Comfandi, 2018).

Comfandi trabaja en la construccién de vinculos de confianza entre los
diferentes actores, creando circulos virtuosos entre los agentes generadores de
riquezay el entorno social, plasmando sus acciones en programas Yy
servicios destinados a satisfacer las necesidades de sus entidades afiliadas y
de sus trabajadores, para alcanzar la competitividad en un marco
de comportamiento socialmente responsable y ecoeficiente (Comfandi, 2018).1

Los continuos procesos de cambio crean la necesidad cada vez mas urgente
de revisar y reestructurar los modelos administrativos de las organizaciones,
con miras a alcanzar estados superiores de efectividad en todos sus procesos.
Es por esto que el estado colombiano apoyado en su Constitucién Nacional ha
realizado reformas sustanciales, dejando claro que es necesario legislar sobre
dos aspectos muy importantes como lo son el control fiscal y el control interno
(Sanchez, 2013)

El control interno en general es una herramienta primordial en toda
organizacion con la cual se maneja en forma estructurada y organizada los
procesos que se requieren para el desarrollo de la actividad, utilizando
sistemas de control que permiten que los individuos creen un comportamiento
el cual les permite controlar de una manera mas minuciosa la funciéon que se
estd realizando, mediante una planificacion en la cual se establecen
pardmetros necesarios del control. Se identifican de una forma efectiva los
eventos potenciales que afectan una entidad, proporcionando una seguridad

1 COMFANDI, https://www.comfandi.com.co/persona/cali/section/298
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razonable y creando asi una mayor respuesta al riesgo por medio de
estrategias que permiten mejorar las decisiones, identificando la efectividad y
eficiencia de las operaciones aumentando el nivel de confiabilidad de la
informacion financiera (Palacios 2009).?

La situacion interna, centrada en la vision de la organizacion, se compone de
dos factores controlables: fortalezas y debilidades, mientras que la situacion
externa, centrada en la mision de la organizacién, se compone de dos factores
no controlables: oportunidades y amenazas. Este andlisis permite la creacion
de matrices que interrelacionan las dos situaciones o ambientes (Rodriguez,
2013).

Es asi como esta investigacion, mediante un analisis identificara los aspectos
en los cuales existen falencias y da una propuesta de mejoramiento del sistema
del control interno (Sierra, 2015). Este permite centrarse en los aspectos mas
criticos o relevantes de la situacion analizada, a modo de evaluacion, para
tomar acciones o decisiones (Rodriguez, 2013). 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MATRIZ DEL PROBLEMA
Ver llustracion 1 Analisis DIRECCION DE SALUD COMFANDI

PROYECTO DE DESARROLLO:

Disefio de una metodologia de control interno de las actividades operativas
desarrolladas por personal administrativo y asistencial de las IPS hospitalarias
de Comfandi

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Como disefiar una metodologia de control interno de las actividades
operativas desarrolladas por personal administrativo y asistencial de las IPS
hospitalarias de Comfandi que integre los sistemas integrados de gestion con el
mejoramiento continuo, mediante un uso eficiente de los recursos disponibles
para su ejecucion?

2 Coordinador: CP. Dante Orlando Malica, Joven: CP. Gustavo Daniel Abdelnur.
http://www.facpce.org.ar:8080/iponline/el-sistema-de-control-interno-y-su-importancia-en-la-
auditoria/

3 Adaptacion por parte de los autores del presente trabajo de grado, COMFANDI,
https://www.comfandi.com.co
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A continuacién, se mencionan los momentos en los cuales se generan
falencias del proceso en el control interno.

llustracion 1 Andlisis Direccion de Salud COMFANDI

SINTOMAS: Es hacer
un diagnéstico actual
del problema, ¢Cdmo
se presenta?, ¢Qué se
dice?, Qué se
escucha?, entre otros.

CAUSAS: ¢ Qué
situaciones dan origen al
problema, suceso,
fendmeno?

PRONOSTICO
(CONSECUENCIAS): ¢Qué
desencadenantes puede

tener el problema a futuro?

CONTROL PRONOSTICO:
¢ Qué contribucién o aporte
puede generar la
investigacién?

1. Estas actividades de
control se planean vy
ejecutan a manera de
seguimientos

periddicos mediante la
aplicacion de listas de
chequeo elaboradoras

a partir de los
documentos del SGI
gue soportan estos
procesos, sin embargo,
los criterios para
seleccionar las

actividades que serén
objeto de control y que
pasaran a ser items en
las listas de chequeo
no estan claramente
definidos ni
documentados.

2. La coordinacion de
procesos Salud tiene la

responsabilidad de
revisar los informes de
estos controles, sin
embargo, no se ha
definido un tiempo
(ANS) para su
verificacion y
retroalimentacion al
analista respectivo.
Esto lleva a que la

entrega de estos
informes a la IPS se
haga entre 3 a 4
semanas después de

1. La gerencia de
Integracién Procesos
Salud y la coordinacion
de Procesos Salud no
han desarrollado
estrategias  adecuadas
para posicionar ante las
demas gerencias Yy
direcciones las acciones
de control interno que
desarrollan los analistas
del &rea.

2. La metodologia actual
de ejecucion de los
seguimientos a procesos
y la elaboracion vy
revision de los informes
correspondientes implica
el andlisis de mudltiples
variables y el registro de
amplia informacién que
llevan a que estas tareas
consuman un tiempo
significativo por parte de

los analistas de
procesos.
3. Los analistas de

procesos que ejecutan
estos seguimientos no
cuentan con acceso al
sistema de informacion
institucional para extraer
datos consolidados de
las variables registradas
en SAP que son objeto

1. Deterioro gradual de la
calidad de la atencién a los
usuarios y de la informacién
de caracter clinico,
administrativo y financiero
de las IPS.

2. Inconformidades ante
auditorias de los entes de
control externo (SSM, SSD,
Min. Salud).

3. Pérdida de competitividad
frente a otras instituciones
prestadoras de servicios de
la region que puede llevar a
pérdida de convenios con
las aseguradoras y
disminucién en los ingresos.

1. Establecer una
metodologia de control
interno de las actividades
operativas desarrolladas
por personal administrativo
y asistencial de las IPS
hospitalarias de Comfandi,
mediante la gestién de
riesgos y el mejoramiento
continuo, que evidencie su
aporte  positvo en el
incremento de la calidad en
la atencién a los usuarios

en las IPS y en el
fortalecimiento de la
competitividad global de la
Direccion Salud de
Comfandi.

2. Mejoramiento de la
calidad y oportunidad con la
cual se ejecutan las
actividades de seguimiento
a procesos por pate de los
analistas de integracion
Procesos Salud.

3. Elaboracion de informes
de control interno a los
procesos operativos en las
IPS que sean claros,
concretos y comprensibles
gue lleven a acciones de
mejoramiento eficaces.
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ejecutado el | de su control.
seguimiento.

ANTECEDENTES

EN COLOMBIA

El Estado Colombiano con el fin de garantizar y facilitar el logro del
cumplimiento de la mision y los objetivos de las Entidades del Estado del Orden
Nacional que conforman la Rama Ejecutiva, reglamenté el funcionamiento del
Sistema de Control Interno, de acuerdo con la normatividad y politicas del
Estado, entre ellas, la Ley 87 de 1993, el Decreto 1826 de 1994, la Directiva
Presidencial 02 de 1994, la Ley 489 de 1994 y el Decreto 2145 de 1999.

llustracion 2 Estructura del Sistema de Control Interno Entidades del Estado
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Nuevo Modelo de Control Interno para Entidades del Estado

Componentes Elementos
= Acuerdos, compromisoes o protecolos éticos
— Ambbante —— + Dasarrollo del Talents Humano
de Comtrol

+ Estilo de Direccidn

* Planes y Programas
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+ Procedimiamios
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- — % *Coniroles
da Control + Indicadoras
« Manual de Procedimianios
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Subsistoma

Evaluacidn « Evaluacidn del Sigtems de Conbral Interma
da Contral — X
Independionis « Evaluacion & la Gastion (Al)
o Evaluacisn
+ Institucional
Planes

) i+ Flancignal
de mejoramiento .
+ Individual 4

El 20 de mayo de 2005, el estado colombiano, adoptd el Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005, mediante el
Decreto 1599, el cual determina las generalidades y la estructura necesaria
para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Control
Interno en las entidades y agentes obligados conforme lo dispone el articulo 5°
de la Ley 87 de 1993 (CONTRALORIA DE BOGOTA, 2018). Este decreto fue
modificado el 3 de agosto de 2006, mediante el decreto 2621 de 2006
ampliando el plazo para la implementacion del MECI hasta abril 3 de 2008; y a
31 de julio de 2007, el Gobierno Nacional modific6é este ultimo, mediante
Decreto 2913 decretando que el plazo para adoptar el MECI vence el 8 de
diciembre de 2008.°

El 27 de septiembre de 2005, el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en
Materia de Control Interno de la Entidades del orden Nacional y Territorial,
emitio la Circular N° 03 de 2005 en la cual dicta los lineamientos generales

4 2016 Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES,

5 Cartillas de administracion publica, ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA —ESAP.
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/1021.pdf/2d879aeb-477c-45ca-a158-
30fd97edd469
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para dar inicio a la Etapa 1 de Planeacion al Disefio e Implementacion del
Sistema de Control Interno.®

EN COMFANDI

Es importante mencionar que COMFANDI esta definida como una institucion de
utiidad comun, dada su especial connotacion; es por ello que tiene la
obligacion y la necesidad de tener un sistema de control Interno, que cumpla
con los objetivos propuestos. Con la evaluacion del sistema de control interno
se determinan las recomendaciones a la administracion de esta, sobre como
evaluar, reportar y mejorar su sistema de control interno, ya que este informe
es una herramienta para contar con sistemas de informacion confiables para el
administrador, que facilite la toma de decisiones oportunas en virtud de mejorar
su desempefio a nivel gerencial, y la aplicacion de los principios de eficiencia,
economia, eficacia, equidad, igualdad, e imparcialidad que debe caracterizar la
gestion de una institucion de utilidad comun (Sierra, 2015).

Cada aflo Comfandi valida y confirma el compromiso de su equipo de
colaboradores para hacer de esta empresa una entidad global, innovadora y
sostenible, que transforme la vida de sus afiliados, brindandoles bienestar, y
que impulsa el progreso de la region. La Caja sigue avanzando en el
mejoramiento de sus procesos y en el fortalecimiento de los vinculos de
confianza con sus grupos de interés, con el fin de consolidar una visién
compartida hacia la sostenibilidad. Sus logros son el resultado de las acciones
realizadas bajo un modelo de gestién responsable, transparente y sostenible
(Comfandi, 2018).

Comfandi consolida su compromiso con los diez principios del Pacto Global’,
Los Diez Principios del Pacto Global (Ver ilustracion 3 Pacto Global) estan
basados en Declaraciones y Convenciones Universales aplicadas en cuatro
areas: Derechos Humanos, Medio Ambiente, Estandares Laborales vy
Anticorrupcion) en las dimensiones: derechos humanos, estandares laborales,
medio ambiente y lucha contra la corrupcion (Hacia la Integridad, 2018). En su
camino hacia la sostenibilidad, esta organizacion sigue transformando vy, al
tiempo que son conscientes de las oportunidades que tienen y de las metas por
cumplir, asumiendo con optimismo el porvenir. Las alianzas seguiran siendo
para Comfandi una manera de crecer de la mano de otros, de aprender, de
fortalecer capacidades y alinear a las politicas publicas. La gestién se ajusta,
pero trasciende la ley que rige a las Cajas de Compensacién Familiar, pues se
sabe de actores importantes de nuestra sociedad y, por ese motivo, a través de

6 Circular 3 de 2005 Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=27902

7 Pacto Global. Red Colombia. https://www.pactoglobal-colombia.org/pacto-global-colombia/que-es-pacto-
global-colombia.html
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alianzas publico-privadas, ayudan a dinamizar el desarrollo, contribuyendo a la
construccion de una sociedad méas equitativa e incluyente y un territorio
sostenible (Comfandi, 2018).

Es por ello que se resalta en la necesidad de mejorar la metodologia para el
desarrollo de estrategias qué optimicen las actividades operativas
desarrolladas por personal administrativo y asistencial de las IPS hospitalarias
de Comfandi que integre la gestidbn de riesgos y el mejoramiento continuo,
mediante un uso eficiente de los recursos disponibles para su ejecucion.

llustracion 3 Principios del Pacto Global

Las Empresas deben apoyar y respetar la protecciéon de los derechos
humanos reconocidos universalmente, dentro de su &mbito de influencia.

Las Empresas deben asegurarse de no actuar como cémplices de
violaciones de los derechos humanos.

Las Empresas deben apoyar la eliminacion de toda forma de trabajo forzoso o
* realizado bajo coaccion.
¢ Las Empresas deben apoyar la abolicion efectiva del trabajo infantil.
ESTANDARES o L S
LABORALES Las Empresas deben apoyar la abolicion de las practicas de discriminacion en

el empleo y ocupacién.

Principio 7: Las Empresas deberan apoyar un enfoque de precaucion respecto a los
desafios del medio ambiente.

Principio 8: Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una mayor

w responsabilidad ambiental.

MEDIO
AMBIENTE Principio 9: Las Empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las tecnologias
respetuosas con el medio ambiente.

=l

Principio 10: Las Empresas deben trabajar en contra de la corrupcion en todas sus formas,
r incluidas la extorsion y el soborno.®

LUCHA CONTRA
LA CORRUPCION

8 pacto Global. Red Colombia. https://www.pactoglobal-colombia.org/pacto-global-colombia/que-es-pacto-
global-colombia.html

10
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JUSTIFICACION

El sistema de control interno comprende el plan de organizacion y el conjunto
de métodos y procedimientos que aseguran que toda la entidad esta
debidamente protegida, que los registros contables son fidedignos y que la
actividad de la entidad se desarrolla eficazmente segun las directrices
marcadas por la administracién, lo anterior soportado a través de procesos
tecnoldgicos.

De la calidad del control interno, depende la calidad de la informacion y la
prevision de riesgos, por lo que se ve la necesidad de realizar verificaciones
periodicas a los sistemas de control y ajustar las debilidades que se hallen para
minimizar o eliminar los riesgos de pérdida econdmica se quiere lograr
maximizar la efectividad de la organizacion, adherencia de la operacion a los
procesos institucionales y responder oportunamente a los requerimientos de
normatividad para evitar sanciones de los entes reguladores (Acosta, 2007).
Segun lo anterior, lo que se propone con el desarrollo de este trabajo, busca
abarcar los temas pertinentes al control interno, para lo cual es necesario
involucrar a todo el personal y los conceptos adquiridos en el area de auditoria.
Esto a fin de determinar la mejor herramienta de evaluacion de la metodologia
actualmente utilizada y aplicarla para obtener resultados, estadisticas y analisis
de estos que permitan definir conclusiones para proponer soluciones o mejoras
al sistema de control interno, acorde con las necesidades detectadas (Acosta,
2007).

Es asi, como dado el rapido crecimiento de Comfandi y la necesidad de
identificar el funcionamiento del sistema de control interno, a través del
diagnéstico y evaluacion del mismo, se espera generar una propuesta de
mejoramiento para su ajuste. Esto tomando como base los riesgos encontrados
dentro del sistema o metodologia actual (Acosta, 2007). De esta manera el
diagnéstico contribuye a que la entidad conozca los siguientes aspectos:

1. Identificar el actual sistema de control interno y su efectividad.

2. Conocer los riesgos que corre segun los resultados del diagnéstico.

3. Establecer metas y objetivos para mejorar el control interno de la
entidad.

4. Documentar una propuesta de control interno cuya implementacion
mejore la efectividad de las actividades de seguimiento a las actividades
operativas de personal administrativo y asistencial en las IPS
hospitalarias de Comfandi.

Lo anterior permitirh garantizar de cierta forma la fiabilidad de las operaciones
de la organizacion para que la informacion que se emite a los diferentes
organismos de control, entidades y demas interesados sea veraz y oportuna.
Adicionalmente, este tipo de evaluacion al control interno, y su posterior

11
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propuesta, son un mecanismo de apoyo para la toma de decisiones de la
gerencia. Por otro lado, como profesionales y proximos Especialistas en
Gerencia de la Calidad tener la oportunidad de ejecutar un diagnostico al
sistema de control interno de una entidad real, y establecer una propuesta de
mejoramiento al mismo, permitir que se apliquen los conocimientos, conceptos
y teorias referentes al tema, reforzando con la practica lo aprendido en las
asignaturas de semestre anterior y en la academia en general, ademas de ser
una carta de presentacion para futuras auditorias (Acosta, 2007).

Finalmente, el desarrollo del presente trabajo es una contribucion académica
para estudiosos en el tema mencionado que deseen aplicarlo a entidades
publicas y privadas de similares caracteristicas (Acosta, 2007).°

MARCO TEORICO

El actual Sistema de Seguridad Social en Salud de nuestro pais exige la
interaccibn de multiples actores con el objetivo de dar atencién a las
necesidades en salud de la poblacion. Es asi como ha dispuesto a las
entidades promotoras de salud (EPS) para la administracion de los gastos de
salud a los habitantes del territorio nacional, colombianos y extranjeros y a las
instituciones prestadoras de servicios (IPS) para que los usuarios reciban los
servicios de salud que requieren. Por otra parte, todo empleador tiene la
obligacion de afiliar a sus empleados a una entidad administradora de riesgos
laborales (ARL) donde se cubriran todos los gastos de salud que ocasionen los
accidentes o enfermedades que produzca su trabajo.

A través de la Ley 100 de 1993, las autoridades sanitarias del pais exigen a
todos los actores del sistema que garanticen accesibilidad y seguridad en todos
los procesos de atencion en salud. Mediante la Resolucion 2003 de 1014 se
establecen las condiciones de habilitacion que deben cumplir las IPS para su
entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud, estableciendo condiciones de capacidad técnico-
administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y capacidad tecnoldgica y
cientifica (Ministerio de Salud, 2018). Ademas, el Estado impulsa a todo el
sector salud a responder a las nuevas exigencias de los estandares

% Construccion propia de los autores del trabajo de grado, basado en los siguientes autores, Tapia, I. C.
K., Rueda, D. L. C. R. S., & Silva, V. R. A. (2017). Auditoria interna: perspectivas de vanguardia. Retrieved
from https://ebookcentral.proquest.com.

Sdnchez, F. D. V. J. L., & Alvarado, R. M. (2016). Teoria y prdctica de la auditoria i: concepto y
metodologia (6a. ed.). Retrieved from https://ebookcentral.proquest.com.

Victor Manuel Mendivil Escalante. (2016). Elementos de Auditoria (7. ed.). Mexico DF: Cengage Learning
Editores, S.A de C.V. Retrieved from http://www.ebooks7-24.com

12
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internacionales y a la necesidad de promover las instituciones hacia nuevos
desarrollos en los procesos de calidad a través de la Acreditacion en salud,
cuyos estandares se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencion
en salud como centrada en el usuario y su familia, en el mejoramiento continuo
de la calidad y en el enfoque de riesgo (Consultor Salud, 2014). Estas
exigencias normativas han llevado a todas las entidades relacionadas con los
servicios de salud en Colombia a desarrollar métodos administrativos
complejos para implementar, controlar y mejorar todos los procesos
relacionados con la prestacién de servicios de salud. 1°

El presente trabajo de grado se desarrollara dentro de la Direccion Salud de
Comfandi (ver grafica 1), uno de los negocios propulsores de Comfandi, la cual
cuenta con 20 IPS donde 4 de ellas son clinicas de segundo y tercer nivel de
complejidad. La Direccion Salud a nivel administrativo cuenta con 1 director, 5
gerencias (Administrativa y Financiera, Servicios Complementarios, Evaluacién
Gestidn Servicios, Direccion General clinicas Cali e Integracion Procesos
Salud), 14 directores de IPS y 1 director de programas de fomento a la salud.

Dentro de su Sistema de Gestidn Integral, la Direccion Salud establecié a la
gerencia de Integracion Procesos Salud como una unidad transversal a todos
los subprocesos que componen el macroproceso de negocio Prestar Servicios
de Salud.

El 4rea de Integracion Procesos Salud cuenta con una sub-area denominada
Procesos Salud, encargada entre otras funciones del disefio, estandarizacion,
control y mejoramiento de los procesos operativos para prestar servicios de
salud.

Los procesos que son intervenidos por la coordinacién y el equipo de analistas
de Procesos Salud son muy variadas e incluyen actividades de interaccion
directa con los usuarios y de gestion interna de cada servicio, de registro en el
sistema SAP y en repositorios de informacion alternos (archivos Drive, registros
fisicos), Unicas o repetitivas segun el tipo de servicio y generadas por distintos
cargos operativos de tipo administrativo (auxiliares administrativos, analistas de
ordenes y servicios), asistencial (auxiliares de enfermeria, enfermeras
profesionales, médicos generales y especialistas, terapeutas ) y de apoyo
(auxiliares de servicio farmacéutico, regentes, quimicos farmacéuticos,
auxiliares de laboratorio, bacteridlogas, técnicos de imagenes) entre otros.
Como lo indica el llustracion 4 a continuacion.

llustracion 4 Estructura Funcional Comfandi

Estructura funcional Direccion Salud Comfandi.

10 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de %202014.pdf
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Prestar Servicios de Salud
Hospitalarios, Ambulatorios y Domiciliarios

Integracion Procesos Salud

Procesos Salud Sistemas de Informacion Educacion

Evaluacion Gestion Servicios de

Gerencia Administrativa y
Salud

Financiera Salud

Entregar Cuidados | | Servicios Complementarios

Agendamiento Servicio Farmacéutico Estadistica

Admisiones Direccion de IPS hospitalarias, Laboratorio Guias y protocolos clinicos

. ambulatorias y atencién domiciliaria i
Facturacion Imagenologia

Garantia de la Calidad

Radicacion y Glosas Central de Esterilizacién

Fuente: los autores.

Esta diversidad de variables lleva a que el equipo de Procesos Salud realice
desarrolle actividades complejas que exigen la interaccion con mdultiples
actores a nivel directivo y operativo. Dentro de estas actividades se encuentran
los seguimientos a procesos. Para este fin se han definido para cada analista
unos procesos especificos a los cuales debe hacer un control periddico
verificando la adherencia de la operacion a lo establecido en los diferentes
documentos del SGI donde se han estandarizado. Sin embargo, se ha
identificado la necesidad de reestructurar esta actividad de seguimiento a
procesos estableciéndola dentro de los lineamientos de un control interno de
manera que se logre un mayor aporte a los objetivos estratégicos de Comfandi,
principalmente, a maximizar la efectividad organizacional (productividad /
calidad / servicio / costo / seguridad).

Dada la importancia que reviste en salud los registros de tipo administrativo y
asistencial como evidencia de la oportunidad y calidad en la atencion de
pacientes, el enfoque del seguimiento a procesos como un control interno
generara un grado de alta confiabilidad en la generacion de la informacién de
manera que la informaciéon que se genere sirva de base para la toma de
decisiones en forma oportuna (Vasquez, 2016, p. 145). Ademas, se propendera
por sensibilizar a la organizacién sobre la importancia de generar un adecuado
ambiente de control, entendiéndose este como el conjunto de acciones,
politicas y procedimientos que reflejan las actitudes globales de la
administracion sobre el control de una entidad (Celaya, 2015, p. 5).

Estas medidas buscan generar una medicién confiable de la calidad en la que
se desarrollan las operaciones administrativas y asistenciales en las IPS
hospitalarias, retribuyendo positivamente a los usuarios y a la organizacion.
Acuia (2017) afirma que “la calidad es un indicador de desarrollo humano vy si
le apuntamos a hacer las cosas mejor para que la gente viva mas y mejor, eso
refleja que nuestro pais va alcanzando un nivel de desarrollo mucho mas
elevado”.
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Por tanto, con este proceso de implementacion se espera:

Establecer una metodologia de control interno de las actividades
operativas desarrolladas por personal administrativo y asistencial de las
IPS hospitalarias de Comfandi, mediante la gestion de riesgos y el
mejoramiento continuo, que evidencie su aporte positivo en el
incremento de la calidad en la atencion a los usuarios en las IPS y en el
fortalecimiento de la competitividad global de la Direccion Salud de
Comfandi.

Mejoramiento de la calidad y oportunidad con la cual se ejecutan las
actividades de seguimiento a procesos por pate de los analistas de
integracion Procesos Salud.

Elaboracion de informes de control interno a los procesos operativos en
las IPS que sean claros, concretos y comprensibles que lleven a
acciones de mejoramiento eficaces que maximicen la efectividad
organizacional.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una metodologia de control interno de las actividades operativas
desarrolladas por personal administrativo y asistencial de las IPS hospitalarias
de Comfandi, para los sistemas integrados de gestion, que evidencie su aporte
positivo en la mejora de los procesos de control interno y en el fortalecimiento
de la competitividad global de la Direccion Salud de Comfandi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

Realizar el diagndstico de la situacién actual en el tema de control
interno para Comfandi, con el fin de proponer ajustes al actual sistema
de control interno en las IPS hospitalarias.

Evaluar el funcionamiento del actual sistema de control interno de la
entidad, mediante la aplicacion de herramientas y la observacion y
verificacion documental a cada uno de los diferentes componentes del
sistema a fin de realizar el diagnéstico y establecer puntos de mejora.
Establecer los riesgos a los que se expone la entidad a través del
analisis de los resultados de la catastréfica realizacion de los procesos
de control interno, a partir de estos se estos se realizaran los ajustes

15



? Universidad®
Catolica
4 de Manizales

4) Disefiar una propuesta de mejoramiento mediante la identificacion de las
debilidades del sistema para minimizar o eliminar los riesgos a los que
se ve expuesta la entidad debido a los procesos de control interno
deficientes.!?

IMPACTO SOCIAL

La importancia de medir el impacto que ha tenido tomar decisiones en base a
los analisis y estos se fundamentan en dos razones principales. Primero, la
salud es un determinante clave del bienestar de las personas, esta es y sera el
mas importante impacto que se debe dar, el deterioro sisteméatico en la salud
se volvié un problema que se sale de las manos a todos los entes y empresas
prestadoras, el tener mecanismos de medicion prestos a la mejora continua es
un inicio para que se dé un impacto positivo en la poblacién vulnerada.
Segundo, hubo un cambio grande en el sistema de salud que implico
modificaciones sustanciales en los arreglos institucionales e incrementos
importantes en el monto de recursos dedicados al sector ?generando un gran
apoyo en todos los programas que se encuentra en ejecucion en la actualidad
para mejorar los servicios prestados, el ambiente laboral de todo el personal
que interviene y de la comunidad en general (Santa Maria et al, 2009).

REFERENTES TEORICOS

El Estado colombiano a través de la ley 872 del 2003, dio origen a la norma
técnica de calidad NTC GP 1000:2004, que determina los requisitos que las
entidades publicas deben cumplir para implementar en su interior el sistema de
calidad (SGC) y el decreto 1599 del 2005 que adopta el modelo estandar de
control interno (MECI) y proporciona a las entidades una estructura para el
control de la estrategia, la gestion y la evaluacion (Cardenas, 2012).

En la actualidad existe el sistema integrado de gestién, constituido por el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI), Sistema de Gestién de Calidad
(SGC) y Sistema de Desarrollo Administrativo (SISTEDA), herramientas que,
de manera armonizada, buscan mejorar la eficiencia y efectividad de los
procesos integrando de forma armonica, dinamica, flexible y suficiente el que
hacer institucional respecto al cumplimiento de sus Objetivos Estratégicos,
Mision, Vision y Politica de Calidad entre otros (Céardenas, 2012). A
continuacion se detalla la funcion de cada uno:

11 Escrito por los autores del presente trabajo de grado, acorde a las necesidades de la investigacion.

12 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. Sistema de Seguridad Social en Salud. Recuperado
de:
https.//www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20INFORMATIVA%20DEL%20
REGIMEN%20CONTRIBUTIVO.pdf
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MECI

Que se constituye en nuestra fuente de estudio primordial en este trabajo, es
un Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI
1000:2005 proporciona la estructura basica para evaluar la estrategia, la
gestion y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo,
aunque promueve una estructura uniforme, es flexible, se adapta a las
necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura, tamafio,
procesos y servicios que suministran (Cardenas, 2012).

SISTEDA

El Sistema de Desarrollo Administrativo es un conjunto de politicas, estrategias,
metodologias, técnicas, mecanismos de caracter administrativo y
organizacional para la gestion y manejo de los recursos humanos, técnicos,
materiales, fisicos, y financieros de las entidades de la Administracién Publica,
orientado a fortalecer la capacidad administrativa y el desempefio institucional,
de conformidad con la reglamentacién que para tal efecto expida el Gobierno
Nacional (Céardenas, 2012).

NTCGP 1000:2004

La Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica establece los requisitos
para la implementacion de un sistema de gestidn de la calidad aplicable a la
rama ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios.
Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y tiene como propdsito mejorar
su desempefio y su capacidad de proporcionar productos y/o servicios que
respondan a las necesidades y expectativas de sus clientes. Estas dos
herramientas de gestién se convierten en complemento para el MECI porque
organiza a todo el equipo directivo dentro de un estilo de direccion unificado, y
en ese sentido puede aportar efectivamente para el disefio del Elemento de
Control “Estilo de Direccion” del MECI. Este modelo estandar de control interno
fue disefiado de tal manera que en la practica sea un moderno instrumento de
gestion, necesario y obligado para entidades que gerencien hacia la
consecuciéon de resultados pertinentes, eficientes, efectivos, como también un
instrumento de control de calidad por el cual debe velar y garantizar el Estado y
debe constituirse en una herramienta de gestion que permita definir politicas,
métodos y procedimientos para: establecer acciones y crear mecanismos de
prevencion, control y evaluacion y mejorar continuamente (Cardenas, 2012).

El Modelo Estandar de Control Interno — MECI puede generar que las
entidades del Estado mejoren su desempefio institucional permanentemente en
los procesos de gestion; mediante el fortalecimiento del control en los procesos
de evaluaciéon y de la implementacion del mismo, para ello, las entidades
deberan realizar una evaluacion sobre la existencia, nivel de desarrollo o de
efectividad de cada uno de los elementos de control definidos, a fin de
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establecer el disefio, desarrollo o grado de ajuste necesarios para su
implantacion y mejora; siguiendo las metodologias, procedimientos e
instructivos que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
establezca para la implementacion del Sistema de Control Interno; como
también administrara y distribuird para todas las entidades del Estado, los
instrumentos necesarios para el disefio, desarrollo e implementacion de cada
uno de los Elementos, Componentes y Subsistemas del Modelo Estandar de
Control Interno (Cardenas, 2012).

El desarrollo del control interno en Colombia siempre ha tenido importancia en
la administracion publica. Algunos datos historicos confirman esta aseveracion
(Cérdenas, 2012). 13

La Real Audiencia de Santa Fe de Bogota (S.XVI) tuvo como finalidad mejorar
la administracion, controlar los territorios y crear los Tribunales de Cuentas que
eran como las Contralorias regionales en los Virreinatos, Capitanias y
Presidencias (Cardenas, 2012). .

En octubre 23 de 1819 se expide la “Ley Principal Contra Los Empleados De
Hacienda” A finales del siglo XVII aparecen las Oficinas de Contabilidad con las
cuales consolidan el Control Fiscal (Cardenas, 2012). .

En 1866 con la ley 68 aparece la Corte de Cuentas quien sustituye a la Oficina
General de Cuentas y se dan atribuciones para crear las Contadurias
Regionales de Hacienda (Cérdenas, 2012). .

En 1919 se crea el Tribunal Superior de Cuentas que protege el buen manejo
del presupuesto y garantiza el empleo adecuado de los recursos de inversion.
El Departamento de Contraloria como ente autbnomo e independiente que
busca el control técnico sin influencia politica, se crea con la ley 43 de 1923
(Cérdenas, 2012).

En 1945 mediante Acto Legislativo numero 1, se le dio a la Contraloria el
caracter de Auditoria Contable con funcion fiscalizadora sobre el manejo del
Tesoro Publico (Céardenas, 2012). .

En 1958, se reglamentd la Oficina Nacional de Contadores y se introdujo la
figura fiscal de contador (Cardenas, 2012). .

En 1975 se expide la ley 20 con la cual se extiende el control fiscal de la
Contraloria a los establecimientos publicos y empresas industriales y
comerciales del Estado (Cardenas, 2012).

Con el Decreto Ley 222 de 1983, se mantiene el control posterior en la
contratacion administrativa (Cardenas, 2012).

13 www.tunja.gov.co oficina asesora de control interno de gestion 2003 de la alcaldia de Tunja
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En la Constitucion de 1991, los articulos 209 y 269 establecen que la
administracion publica en todas las entidades estatales debera ejecutar
métodos y procedimientos de control interno, asi como el disefio y organizacion
de sistemas de evaluacion de gestion y resultados de la administracion publica
(Cardenas, 2012).

El articulo 267 de la constitucion politica les asigna a las contralorias la
finalidad de vigilar y evaluar la gestion fiscal del Estado y de los particulares o
entidades que manejan fondos o bienes de la Nacion (Cardenas, 2012).

A través de las leyes 42, 80 y 87 de 1993, se dota a los organismos y entidades
del Estado lineamientos claros sobre implementacion y desarrollo del Sistema
de Control Interno, generando un mecanismo para evaluar la calidad, el nivel
de confianza, la eficiencia y la eficacia del Sistema de Control Interno del
Estado, como también cambiando su concepcion de mecanismo de inspeccion,
vigilancia y sancién al de instrumento gerencial (Cardenas, 2012).

En la lucha contra la corrupcion (1995) se articula el control social ejercido a
través de las quejas y reclamos de los usuarios de la administracion y el
Control Interno asignandole a las Oficinas de Control Interno el deber de vigilar
y atender adecuadamente las solicitudes de los ciudadanos. La normatividad
sobre control interno a partir del afio 2001 dio mayor contenido técnico con el
fin de proporcionar el desarrollo de estrategias institucionales para la
implementacion integral del Sistema de Control Interno (Cardenas, 2012).

El 27 de noviembre de 2001 se reglamenta la rendicibn de cuentas y
determina a las entidades obligadas anexar a la cuenta fiscal el informe sobre
el Sistema de Control Interno y el contenido del mismo (Cardenas, 2012).

En 2002 se expide la ley 734 “Nuevo Cédigo Disciplinario Unico”, en el que se
contempla como deber de todos los servidores publicos adoptar el Sistema de
Control Interno y funcién independiente de auditoria interna (Cardenas, 2012).

En diciembre de 2003 se expide la ley 872 la cual crea el Sistema de Gestion
de la Calidad como herramienta de gestion sistematica y transparente que
permita dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos de calidad y
satisfaccion social (Cardenas, 2012).

El Decreto 1599 de 2005, Colombia adopta el Modelo Estandar de Control
Interno “MECI” en donde se introducen elementos de gestion modernos
basados en estandares internacionales de control interno de probada validez y
determina las generalidades y la estructura necesaria para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las
entidades obligadas (Céardenas, 2012).

En la Presentacién de estos sucesos historicos se observa el avance que han
tenido los Sistemas de control interno en Colombia. Se nota que el estado a
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través del tiempo ha implementado controles para disminuir la corrupcion y
permitir introducir al servidor y al ciudadano en una cultura gerencial de
transparencia y eficiencia donde las instituciones publicas cumplan su funcién
en beneficio general y no particular (Cardenas, 2012).

COSO

Marco de referencia para la implementacion, gestion y control de un adecuado
Sistema de Control Interno. Su mision es proporcionar liderazgo intelectual a
través del desarrollo de marcos generales y orientaciones sobre la Gestién del
Riesgo, Control Interno y Disuasion del Fraude, disefiado para mejorar el
desempeiio organizacional y reducir el alcance del fraude en las
organizaciones (Moreno, 2017).

En el afio 2013, se realiz0 una actualizacion al COSO a traves de la cual se
propuso desarrollar el marco original, empleando "principios" y "puntos de
interés” con el objetivo de ampliar y actualizar los conceptos de control interno
previamente planteado sin dejar de reconocer los cambios en el entorno
empresarial y operativo (Deloitte, 2017). De esta forma, COSO propone
desarrollar el marco original mediante:

* Incluir de diecisiete principios de control que representan el elemento
fundamental asociados a cada componente del control y que estos deben de
estar operando en forma conjunta (Deloitte, 2017).

* Proporcionar "puntos de enfoque", o caracteristicas importantes de los
principios; al tiempo que reconoce que el disefio y la implementacién de
controles relevantes para cada principio y componente, requiere de juicio y
seran diferentes de acuerdo a la organizacion (Deloitte, 2017).

Soportando los esfuerzos de las organizaciones sobre el cumplimiento de
objetivos existen cinco Componentes del Control Interno. Es importante
considerar que el Control Interno es un proceso dinamico, iterativo e integral,
por lo tanto, es un proceso integrado en el que los componentes pueden y van
a impactar en cualquier otro (Deloitte, 2017).

Los cinco componentes y sus principios relacionados son:
I. Ambiente de control

01. La organizacion demuestra compromiso por la integridad y valores éticos.

14 GARCIA, Forero. Irma Esperanza. 2012. “Importancia de Implementar un sistema de Gestién de
Calidad en una entidad Publica”
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02. El Consejo de Administracion demuestra una independencia de la
administracion y ejerce una supervision del desarrollo y el rendimiento de los
controles internos (Deloitte, 2017).

03. La Administracion establece, con la aprobacion del Consejo, las
estructuras, lineas de reporte y las autoridades y responsabilidades apropiadas
en la busqueda de objetivos (Deloitte, 2017).

04. La organizacion demuestra un compromiso a atraer, desarrollar y retener
personas competentes en alineacion con los objetivos (Deloitte, 2017).

05. La organizacion retiene individuos comprometidos con sus
responsabilidades de control interno en la busqueda de objetivos (Deloitte,
2017).

[I. Evaluacion de Riesgos

06. La organizacion especifica objetivos con suficiente claridad para permitir la
identificacion y valoracién de los riesgos relacionados a los objetivos (Deloitte,
2017).

07. La organizacion identifica los riesgos sobre el cumplimiento de los objetivos
a través de la entidad y analiza los riesgos para determinar cOmo esos riesgos
deben de administrarse (Deloitte, 2017).

08. La organizacion considera la posibilidad de fraude en la evaluacion de
riesgos para el logro de los objetivos (Deloitte, 2017).

09. La organizacién identifica y evalla cambios que pueden impactar
significativamente al sistema de control interno (Deloitte, 2017).

I1l. Actividades de control

10. La organizacion elige y desarrolla actividades de control que contribuyen a
la mitigacion de riesgos para el logro de objetivos a niveles aceptable (Deloitte,
2017).

11. La organizacioén elige y desarrolla actividades de control generales sobre la
tecnologia para apoyar el cumplimiento de los objetivos (Deloitte, 2017).

12. La organizacion despliega actividades de control a través de politicas que
establecen lo que se espera y procedimientos que ponen dichas politicas en
accion (Deloitte, 2017).

IV. Informacion y comunicacion
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13. La organizacion obtiene o genera y usa informacion relevante y de calidad
para apoyar el funcionamiento del control interno (Deloitte, 2017).

14. La organizacién comunica informacién internamente, incluyendo objetivos y
responsabilidades sobre el control interno, necesarios para apoyar
funcionamiento del control interno (Deloitte, 2017).

15. La organizacibn se comunica con grupos externos con respecto a
situaciones que afectan el funcionamiento del control interno (Deloitte, 2017).

V. Actividades de monitoreo

16. La organizacion selecciona, desarrolla, y realiza evaluaciones continuas y/o
separadas para comprobar cuando los componentes de control interno estan
presentes y funcionando (Deloitte, 2017).

17. La organizacion evalia y comunica deficiencias de control interno de
manera adecuada a aquellos grupos responsables de tomar la accion
correctiva, incluyendo la Alta Direccion y el Consejo de Administracion, segun
sea apropiado (Deloitte, 2017).%°

DISENO METODOLOGICO

I. BENEFICIARIOS

Este proyecto se desarrollard en la Direccién Salud de Comfandi, por lo tanto,
con la implementacion de una metodologia de control interno para las
actividades operativas de personal administrativo y asistencial en las IPS
hospitalarias se mejorara la calidad de la atencion a los usuarios, reduciendo
los tiempos de gestiébn administrativa para su admision, asignacion de camas,
inicio de tratamiento y egreso.

Por otra parte, la organizacibn maximizara su eficiencia, logrando que los
tiempos de estancia de los pacientes en los servicios hospitalarios sean los
optimos de acuerdo con su cuadro clinico, minimizando los tiempos para la
gestion de medicamentos, insumos y procedimientos y logrando agilizar el
proceso de facturacion, acciones que se veran reflejadas de manera positiva en
los movimientos financieros de las IPS. Llegando a los pacientes de una
manera oportuna atendiendo a tiempo sus inquietudes, mediante la
optimizacién de los tiempos de espera en atencion. Para ello desde el analisis y
puesta en marcha los resultados obtenidos de la implementacion del disefio de

152015 Galaz, Yamazaki, Ruiz Urquiza, S.C. COSO, “Marco de referencia para la implementacion, gestién
y control de un adecuado sistema de control Interno”.
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/mx/Documents/risk/COSO-Sesion1.pdf
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actividades operativas desarrolladas por el personal de la IPS para mejoras del

control interno.

También se debe considerar, que la implementacion de este sistema agilizara
las actividades de seguimiento a procesos que periédicamente llevan a cabo
los analistas del area de la Direccion Salud asignados. Este método les
permitird ejecutar un control interno de manera oportuna y efectiva, con el
reconocimiento debido por parte de las direcciones y coordinaciones de
servicio que los lleve a planear y desarrollar francas acciones de mejoramiento.
Poder evidenciar que la realizacion de estas actividades de control interno
resulta en el mejoramiento de la calidad de los procesos administrativos y
asistenciales generara en estos analistas un sentido de satisfaccion por la labor

realizada y mayor sentido de pertenencia.

llustracion 5 Marco Légico del Proyecto

MARCO LOGICO
PROYECTO: DISENO DE UNA METODOLOGIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ACTIVIDADES

OPERATIVAS DESARROLLADAS POR PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL DE LAS
IPS HOSPITALARIAS DE COMFANDI

control interno, en las
actividades operativas
desarrolladas por
personal administrativo y
asistencial en los
servicios mas criticos de
las IPS hospitalarias

cumplimiento del 99%
en las actividades de
control interno
realizadas en los
servicios mas criticos de
las IPS hospitalarias.

metodologias para la
implementacion de las
listas de chequeo
aplicadas en las
actividades de control
interno aplicadas.

Resumen narrativo de , Medios de
o Indicadores P Supuestos
objetivos verificacion
FIN
Ajustar la metodologia de Porcentaje de Ajuste de las Requerimiento

permanente desde la
direccion general y
gerencias de la Direccion
Salud de Comfandi de
evaluacion de la calidad y
adherencia a los
procesos establecidos.

PROPOSITO

Establecer una
metodologia de control
interno de las actividades
operativas desarrolladas
por personal
administrativo y
asistencial de las IPS
hospitalarias de
Comfandi.

1. Porcentaje de
cumplimiento del 100%
de las actividades de
control interno
planeadas por
semestre.

2. Cumplimiento del
95% de las acciones de
mejoramiento planeadas
de los servicios
evaluados como
criticos.

1. Encuestas de
satisfaccion realizadas
por los analistas de
Procesos Salud a los
directores y
coordinadores de
servicios en IPS
hospitalarias.

2. Presentacion de las
plantillas con el listado
de indicadores
establecidos para la
metodologia de control
interno.

1. Disefio de una
metodologia de control
interno.

2. Planeacion y
disponibilidad de recursos
para la ejecucion de las
acciones de
mejoramiento que deben
desarrollar los directores
y coordinadores de
servicios en IPS
hospitalarias.

COMPONENTES
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1. Definicion de las
actividades criticas que
impactan la generacion
de ingresos y la
presentacion de informes
a entes de control a
evaluar por servicio.

2. Redisefio de la
estructura de las listas de
chequeo por servicio de
manera que sean de agil
diligenciamiento y facil
interpretacion.

1. Elaboracion de listas
de actividades criticas
gue impactan la
generacion de ingresos
y la presentacion de
informes a entes de
control a partir de los
documentos
institucionales del
Sistema de Gestion
Integral que describen
los procesos de los
servicios hospitalarios.
2. Reduccion de por lo
menos el 40% en la
extension de las listas
de chequeo para la
realizacion de control
interno en los servicios
criticos de las IPS
hospitalarias.

3. Cronograma de
actividades semestrales
de control interno por
servicio.

1. Presentacion de las
listas de actividades
criticas por servicio
con base en los
documentos
institucionales del SGI
de la Direccion Salud.
2. Presentacion de las
estructuras propuestas
de listas de chequeo e
informes para las
actividades de control
interno.

3. Presentacion de la
estructura propuesta
de cronograma para el
control de las
actividades
semestrales de control
interno por servicio.

1. Continuidad en los
procesos administrativos
y asistenciales
establecidos por la
organizacion para los
servicios criticos de la
Direccion Salud.

ACTIVIDADES

. Andlisis y comparacion
del contenido de las listas
de chequeo actuales para
la realizacién de control
interno en los servicios
criticos de las IPS
hospitalarias frente a las
actividades definidas
como criticas para cada
servicio.

2. Definicién de una
estructura de
planteamiento de
acciones de
mejoramiento que sea de
facil interpretacion y
desarrollo por parte de
los directores y
coordinaciones de
servicios en IPS
hospitalarias.

Presupuesto: se
determinara en funcién
de valor de la hora de
dedicacién de los
autores de este trabajo
de grado. Se planea
desarrollar este
proyecto con una
dedicacion diaria de 2
horas por cada uno de
los tres auditores en
dias habiles entre el 10
de agosto y el 14 de
septiembre de 2018,
para un total de 50
horas por auditor. El
valor hora se estimé de
acuerdo con el ingreso
promedio mensual de
los integrantes del grupo
en $12.500 para un total
de $1.875.000 en
honorarios para este
proyecto.

Se desarrollarad un
diagrama de Gantt a
través de un archivo
Excel en Drive
compartido por los
integrantes del grupo
de estudio para la
determinacion y
asignacion de
actividades por auditor
y el control de su
ejecucion. A partir de
este, se evaluara la
productividad del
equipo de trabajo en
funcion de la cantidad
de actividades
realizadas (calidad y
oportunidad) y las
horas de dedicacién
por actividad y
acumuladas.

Cumplimiento de
actividades de caracter
familiar, laboral y
personal por parte de los
integrantes del grupo de
estudio que permitan el
cumplimiento de todas las
actividades dentro del
plan establecido.
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Ill. FASES DEL PROYECTO

1. Iniciacion y analisis de viabilidad.

1.1. Identificacién del problema. Los auditores que conformamos el grupo
que presenta este trabajo de grado desarrollamos el concepto del proyecto a
partir de la propuesta presentada por el integrante del equipo que labora en la
Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca — Comfandi'é, quien
planted intervenir un problema que se presenta en la seccion administrativa de
la Direccion Salud relacionado con la ineficaz metodologia actual de
seguimiento a procesos que realizan los analistas del area Integracion
Procesos en los servicios mas complejos de las IPS hospitalarias, la cual se
pretende mejorar llevandola hacia un enfoque de control de interno que
maximice su efectividad y genere acciones de mejoramiento continuo en las
areas objeto de su aplicacion.

1.2. Enfoque de implementacion. Se opté por intervenir los procesos
problematicos dado que su naturaleza permite implementar en la alternativa de
solucion planteada los conceptos de gestion integral y de la gerencia de la
calidad visto a lo largo de la especializacion que estamos adelantando.

1.3. Soluciones alternativas. Se consideraron dos opciones:

a. Modificar la metodologia existente, apuntando solamente al mejoramiento
del control interno de los procesos. No se opté por esta medida solo
solucionaria un factor del problema que consideramos como un efecto, y no
una causa, de no tener una metodologia clara que soporte este proceso.

b. Plantear una nueva actividad de seguimiento a procesos hacia un ejercicio
de control interno. Se encontré que un método de control interno lo constituyen
tareas y funciones inherentes a la propia actividad de la organizacion donde se
trata de verificar que los procesos se realizan segun lo establecido.

16 COMFANDI, https://www.comfandi.com.co
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1.4. Anélisis de factibilidad. Se realizd el analisis de factibilidad
correspondiente para determinar la probabilidad que tiene esta solucién de
resolver el problema descrito. Se tuvieron en cuenta cuatro criterios:
tecnologicos, econdmicos, sociolégicos y ecoldgicos.

a. Criterios Tecnoldgicos: un proyecto es tecnologicamente factible si los
conocimientos, métodos y técnicas indispensables para su ejecucion estan
disponibles en la sociedad correspondiente. Teniendo en cuenta esta
definicion, se encuentra que la realizacibn de este proyecto es factible
tecnolégicamente dado que los conocimientos y técnicas necesarias son del
dominio del grupo de auditores que lo como automatizacion de listas o
digitalizacion de informacion.

b. Criterios Econdémicos: se encuentra que los costos de los recursos
implicados en este proyecto, los cuales se calculan en funcion del valor de las
horas de dedicacién del grupo de ingenieros implicados en el desarrollo del
mismo, son menores frente a los costos derivados de las horas de dedicacion
posteriores del equipo de analistas de Comfandi que se beneficiara de la
ejecucion de esta metodologia de control interno, Posibilidad de reducir costos
de operacion, uso de papel, reducir costos de operacion.

c. Criterios Socioldgicos: Mejorara las condiciones en las que se ejecutan las
actividades de seguimiento a procesos por parte de los analistas de Integracion
Procesos, por lo que, al mismo tiempo, incrementara la efectividad en la
determinacién de las oportunidades de mejoramiento de las actividades
operativas administrativas y asistenciales en las IPS hospitalarias. Todo esto,
propenderd hacia un mejoramiento continuo en la calidad de la atencion a los
usuarios en los servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia, UCI y Atencién
Domiciliaria y, por lo tanto, aumentara la competitividad de la organizacion.

d. Criterios Ecolégicos: dado que las naturalezas de las actividades de
ejecucion de este proyecto son de caracter administrativo, ya que buscamos
digitalizar la informacion para evitar uso de papel.

1.5. Alcance. tendra aplicabilidad para el equipo de analistas de Integracion
Procesos, un area administrativa de la Direccion Salud de Comfandi (Cali,
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Valle) que tiene funciones de planeacion, estandarizacion y seguimiento a
procesos operativos de caracter administrativo y asistencial en las IPS
hospitalarias y ambulatorias de la organizacién. Se debe considerar, ademas,
que los efectos de la implementacién de una metodologia de control interno en
el ejercicio de seguimiento a procesos en las IPS de Comfandi, tendra un
impacto en la calidad de la atencién a los usuarios y la generacion de
informacion oportuna y confiable para la toma de decisiones en la organizacion.

1.6. Riesgos. Se desarrollara en un area administrativa de una organizacion
dedicada a la prestacion de servicios, por lo tanto, no implica riesgos de tipo
social ni ambiental dado que no afecta a una comunidad humana determinada.
Por otra parte, para el disefio y ejecucion del mismo no se requeriran insumos
0 equipos que exijan la inversion de recursos financieros, que desarrolla el
proyecto ni por la empresa donde se implementara este. Sin embargo, se
debera disponer de tiempo tanto por el equipo que desarrollara el proyecto
como por los analistas que evaluaran la metodologia propuesta. Y que esa
informacion no se convierta en lo que ya se cuenta.

2. Planificacion. La programacion de actividades de este proyecto se
encuentra detalladas en el Diagrama de Gantt adjunto. Las caracteristicas,
secuencia y duracién de estas actividades se establecieron con base en los
lineamientos entregados por el docente asignado a la asignatura de trabajo de
grado, los criterios de la metodologia de control interno y en la disponibilidad de
tiempo que desarrollara las mismas.

Igualmente, se definieron responsabilidades, delegaciones y autorizaciones
entre los tres auditores que realizan el presente proyecto, entre quienes se
establecieron las actividades, tareas y entregables del presente trabajo con la
direccién del auditor del grupo que labora en la organizacion objeto de estudio,
Comfandi.

Como canales de comunicacion se adoptaron los medios disponibles por el
equipo de trabajo, mediante teleconferencias, correos electronicos y teléfono.

3. Ejecucién. Una vez establecidos los procesos, los responsables y la
descripcion de las actividades a realizar, el tiempo necesario para llevar a cabo
cada tarea y los medios para evaluar la oportunidad y calidad con las que se
desarrollan, se procedera con la ejecucion del proyecto. Una vez ejecutado, se
debera hacer entrega de un documento escrito con la metodologia de control
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interno a seguir por los analistas de Integracion Procesos de la Direccion Salud
de Comfandi para la evaluacion y mejoramiento de las actividades operativas
administrativas y asistenciales en IPS hospitalarias. Igualmente, se entregaran
las herramientas (estructuras propuestas para las listas de chequeo e informes)
necesarias para la recopilacion de informacion en las jornadas de seguimiento
a procesos en las IPS.

4. Seguimiento y control.

El control del desarrollo del proyecto conforme a los objetivos planteados se
realiza con base en los indicadores mencionados en el marco légico y el plan
de trabajo detallado en el diagrama de Gantt. En caso de encontrar atrasos o
desviaciones en el plan trazado, se realizaria un analisis de las causas y
redistribucién de funciones si es necesario para cumplir con las actividades
dentro del tiempo establecido y con la calidad esperada.

5. Evaluacion y cierre.

Antes de realizar la entrega final del informe del proyecto, el grupo de auditores
constatara que el trabajo realizado se haya ajustado a lo planificado, realizando
una evaluacion final de los indicadores establecidos en la fase de planificacion
y atendiendo el grado de satisfaccidon de los grupos de interés impactados con
el mismo. Se verificara que el informe de este trabajo se entregue con la
estructura y contenido de acuerdo con los lineamientos para el disefio y
desarrollo de opciones de grado en el programa de especializacién en gerencia
de la calidad establecidos por la universidad.

Finalmente, el equipo documentara las lecciones aprendidas con el objetivo de
alcanzar un buen nivel de comprensién de los propios errores y de los procesos
y decisiones que contribuyeron al éxito del proyecto. Se atenderan en este
ejercicio final cuatro factores: errores cometidos, riesgos a los que se vio
expuesto el proyecto, decisiones que mejor funcionaron y procesos y técnicas
gue mas eficiencia y efectividad aportaron (Martinez, 2017).
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IV. DIAGRAMA DE GANTT (llustracion 6)

llustracion 6 Diagrama de GANTT

DIAGRAMA DE GANTT

PROYECTO: DISENO DE UNA METODOLOGIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DESARROLLADAS POR PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL EN IPS HOSPITALARIAS DE COMFANDI
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en la entrega de los informes posterior a la
realizacion de la actividad de control interno.

llustracion 7 Formato de Proyeccion

V. FUENTES DE FINANCIACION

Se planea desarrollar el proyecto “Disefio de una metodologia de control
interno de las actividades operativas desarrolladas por personal administrativo
y asistencial en IPS hospitalarias de Comfandi” con una dedicacion diaria por
cada uno de los tres auditores de 2 horas en dias habiles entre el 10 de agosto
y el 14 de septiembre de 2018, para un total de 50 horas por auditor. El valor
hora se estim6 de acuerdo con el ingreso promedio mensual de los integrantes
del grupo en $12.500, para un costo de $650.000 en honorarios por auditor y
un total de $1.875.000 para este proyecto.

El proyecto se financiara con fondos propios asociados a la planeacion de
actividades que realice cada uno de los tres gestores del proyecto durante cada
semana. Ademas del tiempo, se requeriran otros recursos no monetarios con
los cuales ya cuenta el equipo de trabajo como computadores, impresoras,
papeleria y escritorio. No se contemplan para el proyecto gastos asociados a
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desplazamientos por lo que no se incurrird en gastos de transporte, alojamiento
ni alimentacion. Obteniendo asi la IPS mejores resultados en atencion al
cliente, mejora ambiente laboral, optimizacién de recursos, mejoras en atencién
a los usuarios en tiempos de espera, analisis de los resultados del control
interno para toma de decision por parte del a direccion.

VI. RELACION CON OTROS PROYECTOS O PROPUESTAS

Este proyecto se encuentra relacionado con otros proyectos que actualmente
se estan adelantando en el contexto de las IPS hospitalarias de la Direccion
Salud de Comfandi como parte de la planeacién estratégica corporativa, como
los son:

e Ruta de acreditacion IPS hospitalarias y ambulatorias
e Modelo de actividades financieras 2020
e Facturacion electrénica

El proyecto “Metodologia de control interno de las actividades operativas
desarrolladas por personal administrativo y asistencial en IPS hospitalarias de
COMFANDI” detallado en este trabajo junto con los mencionados arriba, estan
orientados hacia los siguientes objetivos estratégicos:

e Crecimiento del mercado objetivo.
e Crecer de manera rentable los negocios propulsores de recursos.
e Maximizar la efectividad organizacional

VIl. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO, CONTROL, EVALUACION Y
MEJORA

La naturaleza de este proyecto estd asociada directamente con la
implementacion de actividades organizacionales que contemplan estos cuatro
factores. Por otra parte, la construccion y ejecucion del proyecto contempla
dentro de si acciones planeadas con el fin de hacer seguimiento a la
oportunidad y calidad con la que se cumplen cada una de las tareas que lo
componen. Estas estrategias estan detalladas en el marco légico y Diagrama
de Gantt de esta seccion.

VIIl. CONDICIONES DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD
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Con el objetivo de determinar las posibilidades y mejoramiento de los sistemas
qgue ya se tienen en la IPS implementados y establecidos, el proyecto tiene de
cumplir los objetivos en el periodo previsto de duracion, se realizé el analisis de
viabilidad en la fase de iniciacion del mismo considerando factores
tecnoldgicos, econdmicos, sociologicos y ecologicos. Esto implicaria, por tanto,
evaluar la coherencia de la formulacidon del proyecto con los recursos
disponibles para llevar a cabo las actividades en el tiempo esperado. Durante el
desarrollo de este trabajo se realizara monitoreo semanal a la evolucién de los
factores de riesgo mencionados en el marco légico del proyecto.

Por otra parte, se evaludé la sostenibilidad del proyecto, es decir, las
posibilidades para que los beneficios del proyecto se mantengan o se
incrementen mas alla de la finalizacion del mismo. Esto significé considerar las
perspectivas de sostenibilidad con base en el estudio de los factores que
podrian afectarla y en la experiencia del equipo de trabajo en proyectos e
iniciativas con caracteristicas similares.
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