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RESUMEN

La implementacion del control interno requiere de un plan de desarrollo del sistema que incluya instrumentos de
autocontrol que permitan el reajuste en las actividades qute realiza todo funcionario desde el cargo que desempeiia
en busca de un mejoramiento continuo. El propdésito de este trabajo es hacer una revision de los aspectos que se
han logrado desarrollar en la E.S.E., y presentar ademds una propuesta de mejoramiento que incluya elementos
que permitan el Sistema de control interno en las dreas faltantes. Se realizaron varias encuestas tanto al personal
directivo como operativo, las que tenian una columna de calificacién con puntajes diferentes. Se analizaron
ademads algunas de las dreas mas representativas de la Institucion para las cuales se utilizo también una encuesta
para ser diligenciada por el coordinador del area y un empleado de dicha drea. A los resultados obtenidos de las
encuestas diligenciadas por el personal directivo se dio el nombre de grado de desarrollo y por el personal
operativo grado de conocimiento. Se observo que en algunos aspectos a pesar de tener buen desarrollo el grado
de conocimiento fue regular y en otros con un grado de desarrollo regular el grado de conocimiento 6 difusion fue
bueno.
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SUMMARY

The implementation of internal control requires a development plan of the system with auto-control instruments
that permit readjustments in activities performed by all functionary in his respective field of work in searching of
a continuous improvement. This work has to main objectives: To revise the aspects that have been developed in
the S.S.E, and To present a proposal of improvement that include elements to make an internal control in fields
where it has not been accomplished. Some inquiries will be made not only to the administrative staff but also to
the operative one, since they had a qualification with different points (scores). Some of the most representative
areas will be examined through inquiries that will be answered by the coordinator of the area and an employee of
it. The results gotten from enquiries made by the administrative staff received the name of development level and
those made by the operative one knowledge level. It was observed that knowledge level was regular - in spite of
having a good development some aspects; and in others with a development level regular, knowledge level was
good.
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INTRODUCCION

El control interno es la critica interna de la gestion de la Empresa y debe considerarse como un factor clave de
asesorfa profesional que aporta beneficios que repercuten en la organizacién. Ademds, permite tomar decisiones
encaminadas a redireccionar las acciones de una organizacién hacia el cumplimiento de su mision. El propésito
de ésta investigacién fue realizar una evaluacién objetiva de los logros obtenidos en La Empresa Social del
Estado (E.S.E.) Hospital Gilberto Mejia Mejia con la implementacion del Sistema de Control Interno.

En desarrollo del mandato constitucional el Congreso expuso la Ley 87 del 29 de Noviembre de 1993, en
donde se define claramente el Control Interno con sus objetivos, caracteristicas, elementos, establecimientos y
funciones de la oficina de Control Interno y los informes que deberén presentar los funcionarios de estas
dependencias, los cuales tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y
fiscales que los regiran.

METODOLOGIA

Se realizo un diagnéstico sistémico con una evaluacién de los aspectos que existe y cumple la organizacion,

ellos son:

@ Plataforma estratégica. En ella se formulan y planean acciones para alcanzar las metas propuestas,
comprende: mision, vision, objetivos, estrategias, metas, principios y valores corporativos, politicas
generales, portafolio de servicios y planes de mercadeo.

® Plataforma juridica. Comprende el origen de una Empresa Social del Estado, estructura basica, funciones
de la junta directiva y gerente segun decreto 1876/94.

® [structura Organizacional. Consta de direccion, area de atencion al usuario y 4rea de logistica. El
proceso organizativo se materializa en los manuales de funciones

@ Sistema de garantia de calidad. Conjunto de normas, requisitos y procedimientos que se deben cumplir
para garantizar un servicio de calidad al usuario, comprende: auditoria, planes de mejoramiento,
satisfaccion del usuario, requisitos minimos y subsistema de informacion.

@ Sistemas de informacion. Conjunto interrelacionadode flujos de captura, procesamiento y analisis de
datos. Se requiere que el sistema de informacidn se incluya en el plan de desarrollo, que se seleccionen
y analicen los indicadores, que la Institucién tenga un software que proporcione los informes
automaticamente.

® Personal. Clasificacion de los empleados:

a) Publicos -vinculacién por resolucién-; b) Trabajadores Oficiales -vinculacion por relacidn contractual-,
Clasificacion de empleos: a) de libre nombramiento o remocién y b) empleos de carrera administrativa.

Se hizo ademas, un diagndstico por 4reas seleccionando las ércas més representativas de la institucion para la
aplicacion del cuestionario, asi: (Ver Cuadro 1).

CUADRO 1.

Facturacién

- Unidad Recursos Humanos

- Suministros e inventarios

- Unidad estratégica servicios
AREA ATENCION A LAS PERSONAS ambulatorios (odontologia)

- Unidad estratégica hospitalizacion

AREA FINANCIERA
AREA ADMINISTRATIVA
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Se elaboro una encuesta para ser diligenciada por el personal directivo y operativo (10%), cuya calificacion fue
asi:
CUADRO 2.

e

' PUNTAJ E | - - » -
0 No existe. Incumplimiento total de las normas. Carencia absoluta de
procedimientos.
I Desarrollo parcial. Cumplimiento de normas y procedimientos con algunas
desviaciones.
5 Desarrollo total. Cumplimiento 6ptimo de las normas y/o procedimientos
establecidos. Existencia de documento

PUNTAJE |
Si=1 Conocido y comprendido por el personal operativo
NO=0 No conocido 6 conocido pero no comprendido

Si la respuesta de la guia A es cero (0) lo que significa que no existe y al interrogar al personal operativo (guia
B) responde que sabe que no existe se colocod como SI.

CUADRO 3. RESULTADOS
CONSOLIDADO DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SISTEMICO GUIA A
(Diligenciada por el personal directivo)
E.S.E. Hospital Gilberto Mejia Mejia- Rionegro 1998

1. Plataforma Estratégica 18 17 94.4 Excelente
2. Plataforma Juridica 30 24 ‘ 80 Bueno
3. Estructura Organizacional 44 37 84 Bueno
4. Sistema de Garantfa de Calidad 22 17 772 Bueno
5. Sistema de Control Interno 12 5 41 Incipiente
6. Sistema de Informacién 34 23 68 Regular
7. Personal 28

” _ CALIFICACION TOTAL
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CUADRO 4.
CONSOLIDADO DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO SISTEMICO GUIA B
(Diligenciada por el personal operativo)
E.S.E. Hospital Gilberto Mejia Mejia- Rionegro 1998

1. Plataforma estratégica 9 7 Fls Bueno
2. Plataforma Juridica 15 11 73 Bueno
3. Estructura Organizacional 22 15 68 Regular
4. Sistema de Garantia de Calidad 11 9 81.8 Bueno
5. Sistema de Control Interno 6 3 50 Incipiente
6. Sistema de Informacién 17 14 82 Bueno
P 1 L 14 _10 ) _ 7_1.4’ - _ Bueno__”
s — - T em, -

CUADRO 5.
CONSOLIDADO DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO POR AREAS GUIA A
(Diligenciada por Coordinadores de Area)
E.S.E. Hospital Gilberto Mejia Mejia- Rionegro 1998

1. Facturacién 16 8 50 Incipiente
2. Recursos Humanos 16 6 37.5 Incipiente
3. Suministros e Inventarios 16 9 56 Regular
4. Hospitalizacion 16 10 62.5 Regular
5. Odontologia 16 Bueno
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CUADRO 6.
CONSOLIDADO DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO POR AREAS GUIA B
(Diligenciada por el personal operativo)
E.S.E. Hospital Gilberto Mejia Mejia- Rionegro 1998

1. Facturacion 8 4 50 _ Incipiente

I T — No se diligencid, ya que para ésta drea s6lo se tiene un empleado. -

3. Suministros e Inventarios 8 4 50 Incipiente

4. Hospitalizacion 8 6 75 Bueno

5. Odontologia 8 7 87.5 Bueno
S : CALIFICACION TOTAL ’ g 656 Regtllar

DISCUSION

Se puede observar que en algunos aspectos a pesar de
tener un grado de desarrollo excelente o bueno el grado
de conocimiento o difusion del mismo no es igual.

Es de resaltar que el Sistema de Control Interno, €l
cual es el objetivo principal de este trabajo, presenta
un incipiente desarrollo y difusion.

Elsistema de garantia de la calidad siendo nuevo en la
institucion su grado de difusion y la apropiacion por
parte del personal ha sido muy buena. Se concluyo de
la entrevista realizada que se estd trabajando con
dedicacion en los aspectos que contempla el sistema
de garantia de la calidad.

El sistema de informacion a pesar de tener un regular
desarrollo es el mas conocido por el personal operativo.
Es de resaltar que la mayor parte de los encuestados
desconocen si el sistema de informacion de la
organizacidn se articula con el plan de desarrollo
institucional. Ademads se tiene muy claro los tipos de
indicadores utilizados para cada servicio y el andlisis
de los mismos.
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Otro aspecto con buen grado de desarrollo y
conocimiento fue el de personal, en el que coincide la
mayoria de los encuestados respondiendo que el
personal no es suficiente para desempefiar todas las
actividades de la Institucién, ademds de que no todos
los funcionarios cumplen el perfil para el cargo en el
que se desempefian. También es importante anotar
que si bien se realizan las evaluaciones de desempefio
y la calificacion de servicios no se revisan con esa misma
periodicidad los manuales de disciplina y codigo ético.

Mirando los aspectos globalmente se concluye que se
tiene una buena calificacion tanto para el grado de
desarrollo como de conocimiento y difusidn.

De las dreas analizadas se pudo verificar que sélo
odontologia presenta un buen desarrollo y difusion.
Se tiene completamente programadas las actividades
a realizar, las reuniones, las capacitaciones, etc., y se
da cumplimiento a ellas. Ademas se cumplen todas las
normas de bioseguiridad pero no todas estan escritas y
organizadas.




En facturacién se tiene un incipiente desarrollo y
difusion de la informacidén. Se cuenta con un
coordinador nuevo el cual recibié un buen empalme
pero la dependencia presentaba algunas fallas de
fondo.

Es el drea mas representativa para la Institucion,
financieramente hablando, ya que de ella dependen
en buena parte los ingresos en la Entidad.

No es muy significativo si se cuenta con un Gerente
muy diligente que gestione muchisimo para
conseguir contratos, con un personal amable e
idoneo para atender los pacientes, con una
infraestructura y un area locativa comoda, amplia
y agradable si al momento de facturar o cobrar lo
realizado no se hace correcta u oportunamente.

Se cuenta con algunos manuales que contienen los
requisitos para el diligenciamiento de las facturas
pero se tiene como amenaza el hecho de que las
entidades con las que se celebran contratos llamadas
E.P.S., A.R.S., etc., no estian unificadas en este
aspecto. Ademads en la dependencia no se tienen
elaborados completamente los manuales de procesos
y procedimientos lo que entorpece la labor.

Los indicadores de gestion utilizados no evalian el
rendimiento del empleado sino las causas de las
glosas en la facturacion y su cantidad.

Recursos Humanos presenta un desarrollo incipiente,
cuenta con un solo empleado el cual por su carga
laboral no tiene capacidad para realizar
completamente sus funciones.

Se cuenta con un estatuto de personal acorde a la
Ley al cual se le da cumplimiento.

En el Area de Suministros e Inventarios se tiene un
desarrollo regular y un conocimiento incipiente,

Existe una planeacion parcial en la cudl se tienen
unas fechas establecidas de pedido de suministros a
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los proveedores segin unos puntos de reposicidn,
pero ello depende de factores como los contratos
que se tengan en un determinado momento, los
cuales son fluctuantes y ademds varian las
condiciones del mismo.

Los despachos de suministros para cada dependencia
se realizan previo diligenciamiento en forma correcta
de un talonario y el dia especifico para cada una.

Se tiene un manual de normas y procedimientos
actualizado que contempla las adquisiciones,
almacenamiento y distribuciéon de insumos
hospitalarios esenciales de la SIIHE de Enero/98
pero que no es muy conocido por el personal que
alli labora.

Se tienen elaborados los manuales de procesos y
procedimientos pero no se han aprobado por la Junta
Directiva.

No se cumple a cabalidad lo programado por fallas
del proveedor y problemas financieros entre otros.

En hospitalizacion a pesar de tener un regular
desarrollo, se tiene una buena comprension y
conocimiento del area por el personal operativo.

Se tiene una programacion completa de cuadros de
turno, capacitaciones, tipo de pacientes y patologias
a atender, etc., pero no se puede dar cumplimiento
total por eventualidades como incapacidades del
empleado, sobrecarga laboral, carencia en algunas
situaciones de equipo de trabajo, entre otras.

Existen normas de asepsia y bioseguridad escritas
pero no se cumplen estrictamente por todo el
personal. Se encuentran los protocolos de manejo
en proceso de actualizacidon y analisis para llegar a
un consenso general.

De las cinco dependencias analizadas se concluye
que presentan un regular desarrollo y difusion.
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