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External audit in an ESE. A support exercise in a cost system
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En Colombia en los ultimos seis lustros se han
dado importantes transformaciones en la or-
ganizacion del sistema nacional de salud, es-
pecialmente en relacion con la calidad de la
atencion, convirtiéndola en uno de los pilares
fundamentales de la prestacion de los servicios
de salud; precisamente, fue la Ley 10 de 1990
quien estableci¢ la salud como un servicio
esencial y obligatorio que podria ser prestado
directamente a través del estado o mediante
particulares, y fue asi como determiné en sus
articulado, que debia “establecerse un sistema
de fijacion de normas de calidad de los servi-
cios de salud y los mecanismos para controlar
y vigilar su cumplimiento”(1).

La trascendencia de la ley mencionada anterior-
mente se refleja y ratifica en el Articulo 48 de
la Constitucion Politica de Colombia de 1991,
donde se establece que la seguridad social y
en especial, “la atencion en salud es un servi-
cio publico obligatorio con cargo al estado, el
cual se encargara de dirigir, orientar, regular,
vigilar y controlar la prestacion de los servicios
publicos esenciales”; y se complementa el ac-
cionar de la Constitucion Politica en el Articulo
49 que instituye que, “los servicios de salud se
organizaran de forma centralizada, con niveles
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de atencion y con la participacion de la comu-
nidad. Se basara en principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad” (2).

Precisamente, en la Ley 100 de 1993, en el Arti-
culo 225, se estatuye que las Empresa Promoto-
ras de Salud-EPS cualquiera sea su naturaleza,
deberan establecer sistemas de costos, factura-
cion y publicidad. Los sistemas de facturacion
deberan permitir conocer al usuario por medio
de una factura u otro mecanismo, los servicios
y los correspondientes costos, discriminando
la cuantia subsidiara por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”(3). Asimismo, el pa-
ragrafo del Articulo 185 de la ley en mencion
establece que toda IPS contara con un sistema
contable que le permita registrar los costos de
los servicios ofrecidos.

Por su parte, en el Decreto 1281 de 2002 (4),
se expiden las normas que regulan los flujos de
caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los
recursos del sector salud y su utilizacion en la
prestacion del servicio de salud; basandose en
los principios de eficiencia para la mejor utili-
zacion social y econémica de los recursos fi-
nancieros disponibles para que los beneficios
que se garantizan con los recursos del Sector
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Salud y se presten en forma adecuada y opor-
tuna, y de oportunidad, que hace referencia a
los términos dentro de los cuales cada una de
las entidades, instituciones y personas, que in-
tervienen en la generacion, el recaudo [...] y
que se garantice el acceso y la prestacion efec-
tiva de los servicios de salud a la poblacion del
pais.

De la misma manera la Ley 1122 de 2007 en
su Articulo 13, plantea que, las Entidades Pro-
motoras de Salud - EPS de ambos regimenes,
pagaran los servicios a los Prestadores de Ser-
vicios de salud habilitados, mes anticipado en
un 100% si los contratos son por capitacion.
Si fuesen por otra modalidad, como pago por
evento, global prospectivo o grupo diagnéstico
se hard como minimo un pago anticipado del
50% del valor de la factura, dentro de los cinco
dias posteriores a su presentacion (5).

En general deben establecerse por parte del go-
bierno las medidas necesarias para asegurar el
flujo agil y efectivo de los recursos del Sistema,
utilizando de ser necesario, el giro directo y la
sancion a aquellos actores que no aceleren el
flujo de los recursos. En este punto la norma-
tividad vigente en el sector salud ha ido com-
plementando la forma de asegurar el flujo de
los recursos del sistema, creando mecanismos
de control y vigilancia a través de los entes re-
guladores del gobierno nacional, estableciendo
que las responsabilidades de las partes ademas
de garantizar una prestacion de servicio con
calidad, también es la de dar informacion fi-
nanciera veraz y oportuna conforme a los tiem-
pos y estructuras definidas por normas como la
Resolucion 1121 de 2013, y la Circular 030 de
2013 (6,7).

No obstante, el conflicto financiero dentro de
una IPS publica o privada, se evidencia en la
manera en el que se realizan los procesos y acti-
vidades en la distribucion de recursos humanos,
materiales y econémicos, que buscan mediante
la atencion, la estabilizacion de pacientes en
estado critico y disminuir sus secuelas o com-
plicaciones posteriores; y que se convierte en
un descalabro para la mayoria de instituciones

en muchas ocasiones por diferentes causales,
destacando entre muchas el desconocimiento
de la norma vigente, la debilidad en el levanta-
miento de procesos, procedimientos y flujos de
informacion, y la resistencia al cambio por el
personal asistencial y administrativo.

Sin embargo, dentro del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud- SGSSS y cimentando-
se en el nuevo modelo de prestacion de servi-
cios que cambia el concepto de subsidio por el
de oferta a la demanda, las IPS, como cualquier
empresa productora de bienes y servicios, debe
garantizar su autosuficiencia y subsistencia,
por medio de la produccion y venta de servi-
cios asistenciales por un monto igual o superior
a los gastos (3).

Teniendo en cuenta la normatividad vigente,
expuesta en lineas anteriores, dentro del entor-
no actual de seguridad social, se deduce que la
calidad en la atencion es requisito fundamental
de la prestacion de los servicios de salud en el
pais, y que ademas es necesario desarrollar y
estandarizar procesos dentro de todas las areas
de las entidades, que puedan llagar a garantizar
ingresos que de una u otra forma fortalezcan
los mecanismos usados en la sostenibilidad, el
crecimiento y el desarrollo de las Instituciones
Prestadoras de Servicios- IPS, y que ademas,
sean facilmente auditables para el mejoramien-
to de la calidad en salud, para incidir en las
fallas y tomar correctivos oportunamente.

Dada las caracteristicas del contador publico
en el salvaguardar y propender por el orde-
namiento de los recursos publicos, una de sus
funciones esenciales consiste en realizar accio-
nes de auditorias serialadas dentro del sistema
de salud colombiano, a los diferentes procesos
y procedimientos asistenciales que se cumplen
en los distintos servicios habilitados, para este
caso en una Empresa Social del Estado —ESE-
y desde luego tratar de identificar los procesos
y procedimientos administrativos de una IPS y
proponer soluciones correctivas que contribu-
yan al mejoramiento del flujo de informacion
necesaria, especialmente en la parte financiera.
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Cundo se desarrolla este tipo de auditoria, por
supuesto que se examina sistematica e integral-
mente el grado de eficiencia en la aplicacion
de los procesos administrativos y asistenciales
en las distintas unidades funcionales de la enti-
dad y la manera en que su eficiencia influye en
la efectividad de los procesos. Los hallazgos de
la auditoria se deben describir conforme a los
aspectos positivos, los cuales hacen referencia
a las actividades, situaciones, acciones que se
vienen desarrollando y que generan valor en
la gestion del proceso o en la atencion de los
usuarios. En cuanto al riesgo, se refieren a la
situacion que representa un potencial incum-
plimiento a uno o varios requisitos de calidad,
es decir, se manifiestan como una debilidad
dentro del proceso y puede convertirse en una
no conformidad. Frente a la No Conformidad,
de igual manera se debe indicar el incumpli-
miento frente a uno o varios de los requisitos
de calidad del sistema de gestion y en cuanto a
la recomendacion se opta por proponer que el
equipo auditor, e incluso éste de manera indi-
vidual dirija sus esfuerzos y capacidades hacia
mejoramiento de uno o los aspectos encontra-
dos durante el ejercicio de la auditoria.

En cuanto al trabajo de campo o la aplicacion
del ejercicio de la auditoria, es probable que
en el acapite de gestion y andlisis de informa-
cion institucional, se encuentren hallazgos que
naturalmente involucren lo relacionado con la
habilitacion de los servicios y corresponde al
auditor, cargo que puede ser ejercido por un
profesional con formacion en el drea financie-
ra; desde luego que en este caso tendria que
verificar el proceso de habilitacion de todos los
servicios intrahospitalarios y naturalmente que
los ambulatorios, que cumplan con la norma-
tividad vigente.

El proceso de auditoria es duradero y contribu-
ye a través de algunos indicadores a un tipo de
evaluacion continua (8). EI componente de la
auditoria especialmente en el sector salud re-
quiere del establecimiento de matices concep-
tuales precisos de manera tal, que es impreciso
confundir terminolégica y operativamente de
eficacia, efectividad, eficiencia y equidad que
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correlacionan diferentes magnitudes. Frente a

tal disyuntiva narrativa se debe precisar que la
eficacia supone hacer las cosas, correlacionan-
do la capacidad de una medida sanitaria con
el logro de determinado efecto; siendo la efec-
tividad la relacion entre los objetivos previstos
y los alcanzados. La eficiencia se adscribe al
cumplimiento de los objetivos minimizando el
empleo de recursos. La equidad se enmarca en
la justicia social y busca con estandares mini-
mos lograr igualdad de oportunidades (9).

Es pues, inconcebible que una institucion es-
pecialmente del sector salud o de indole parti-
cular, denominese profesional independiente,
gerente, administrativo, financiero, facturador,
auditor, contratante o contratista, que no tenga
claro unos procesos tan importantes como lo
son la facturacion, las glosas y las cuentas en
general por venta de servicios de salud de una
institucion prestadora de éstos (10).

Si bien, desde el punto de vista econémico,
se considera que la situacion de salud en el
mundo es critica por la multiplicidad de facto-
res que intervienen en ella, se deben estable-
cer politicas publicas en ésta materia que mi-
nimamente, propendan por alcanzar algunos
niveles pequenos de equilibrio por lo menos en
lo que respecta a la prestacion de los servicios
de salud (11). Es aqui donde el profesional en
finanzas o quien ejerza las veces de auditor al-
cance a desempenar un papel relevante en los
procesos publicos de control en el manejo ade-
cuado de los recursos, lo que puede llegar a
repercutir de manera 6ptima o acertada en la
organizacion y su subsistencia.

En sintesis, para y durante el desarrollo de un
proceso de auditoria externa y el establecimien-
to de un sistema de costos en cualquier entidad
del sector salud independientemente del nivel
de complejidad es importante el apoyo de la
Direccion en cuanto a asignacion de recursos,
humanos, tecnoldgicos vy fisicos para todos los
procesos permitan el logro de los objetivos ins-
titucionales. De la misma forma, se requiere de
una dindmica de mejoramiento continuo en la
institucion, para lo cual es fundamental que
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desde ese direccionamiento se creen mecanis-
mos de control y evaluacion de los procesos
que permitan fortalecer los aspectos criticos
que se puedan evidenciar en el desarrollo de
la auditoria como un proceso de atencion y
andlisis documental (12), que por lo general,
y de acuerdo al nivel de atencién generard una
propuestas de intervencion conforme a la mag-
nitud de los eventos o situaciones encontradas.

Probablemente en el proceso de auditoria se
encuentren debilidades frente al desconoci-
miento de la estructura de los procesos, el uso
y manejo inadecuado de la documentacion y
la informacion, las practicas indebidas eviden-
ciadas, asi como la incorrecta aplicacion de la
normatividad vigente en los procedimientos
auditados, requiere, dada la complejidad de
los procesos que se deben auditar y la multi-
plicidad de factores que pueden llegar a afec-
tar la calidad de la atencion (13) por lo tanto,
el fortalecimiento inmediato de acciones de
sensibilizacion y capacitacion. Originandose
con esto, una urgente realizacion de un plan
de mejoramiento continuo y fortalecimiento de
un modelo empresarial competitivo en especial
financieramente sostenible. El cual debe partir
de la identificacion de las variables identifica-
das y que ameritan ser intervenidas.

Otro elemento determinante en el proceso de
una auditoria externa y su relacion con el siste-
ma de costos, esta ligado a la implementacion
de un sistema integral y confiable de informa-
cion en salud, a través del cual se lograra una
ordenada y coherente estandarizacion de pro-
cesos. Dado que la informacion como elemen-
to clave para la subsistencia de las instituciones
y en especial las de caracter Pudblico, no pue-
den darse el lujo, al contrario, deben incorpo-
rarse esfuerzos para que exista en la sociedad
del conocimiento y la informacion, por aspec-
tos ya demostrados y superados, cuando se ela-
boran por ejemplo manualmente los registros.

Por dltimo, y no menos importante un aspecto
abrumadoramente critico y del cual no se debe
sustraer ninguna administracion gerencial y
desde luego ninguna administracion, esta rela-

cionado con la posibilidad de identificar la
atencion insegura o de presencia de malas
practicas en la prestacion de los servicios de
salud, por cuanto este es un pilar fundamental
de la atencion en salud, el cual también esta
sujeto a la supervision permanente de su labor
y de las implicaciones que pueden acarrear
para la institucion una inadecuada practica de
su funciéon como entidad en el caso que nos
ocupa, publica del sector salud. Desde luego,
que estos hechos considerados en algunos ca-
sos por la normatividad como adversos (14), si
logran demostrase su asociacion con el estado
de salud y condiciones de salud pueden gene-
rar inconvenientes, como es obvio a las finan-
zas y funcionamiento de la institucion.
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