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Resumen

Enlaactualidad en Colombia, la auditoria se ha
convertido en un término muy utilizado, para
referirse al mecanismo sisteméatico y continuo
de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la
atencién de salud que reciben los usuarios;' con
el objetivo de mejorar progresivamente la
calidad, en la prestacion de la atencion de
salud.

En el presente articulo, se da una mirada a la
evolucion historica de la auditoria, su
concepto, el marco legal que la sustenta, su
aplicacion en Colombia y por su puesto en la
disciplina de enfermeria.
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Summary

At the present time in Colombia, the audit has
transformed into a very used term, to refer to
the systematic and continuous mechanism of
evaluation and improvement of the quality

observed regarding the prospective quality of
the attention of health that the users receive;
with the objective of improving the quality
progressively, in the benefit of the attention of
health.

Presently article, a look is given to the
historical evolution of the audit, its concept, the
legal mark that sustains it, its application in
Colombia and for its position in the infirmary
discipline.
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ANTECEDENTES

Aunque en Salud es un término relativamente
nuevo, existe la evidencia de que en tiempos
remotos la auditoria, se utiliz6 por los
gobernantes para controlar la economia de sus
residencias registrando las cuentas; todo esto
con ¢l fin de evitar desfalcos. Luego, a medida
que se fue desarrollando el comercio se vio la
necesidad de aumentar el control sobre la
actividad economica de las empresas con el
mismo objetivo con el que lo hacian los
gobernantes.

La auditoria como profesion fue reconocida
por primera vez bajo la Ley Britanica de
Sociedades Anoénimas de 1862 y el
reconocimiento general tuvo lugar durante el

‘Enfermera. Especialista en Gerencia de los Servicios de Salud, Docente Facultad Ciencias de 1a Salud, Universidad Francisco de Paula
Santander. Integrante Grupo Investigacion Cuidado. E-mail damachuca@hotmail.com
'MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL, Decreto 1011 de 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. Bogot 2006

[@% universidad Francisco de Paula Santander | 51
BS5



Cienciay Cuidado - volumen 4 - No. 4 - ISSN-17949831

periodo de mandato de la Ley "Un sistema
metoddico y normalizado de contabilidad era
deseable parauna adecuada informacién y para
la prevencion del fraude". Desde 1862 hasta
1905, la profesion de la auditoria crecié y
floreci6 en Inglaterra, y se introdujo en los
Estados Unidos hacia 1900. En Inglaterra se
sigui6 haciendo hincapié en cuanto a la
deteccion del fraude como objetivo primordial
delaauditoria.

Al formalizarse la auditoria, a los estudiantes
de ésta, se les ensefiaba como objetivos
primordiales la deteccidon y prevencidon de
fraude y de errores en el manejo financiero de
las empresas; posteriormente, el objetivo mas
importante de la auditoria era el cerciorarse de
la condicién financiera que atravesaban las
empresas y sus respectivas ganancias, dejando
en segundo plano la deteccion y prevencion del
fraude. Este cambio en el objetivo de la
auditoria continué desarrollandose, no sin
oposicion, hasta aproximadamente 1940. En
este tiempo existia un cierto grado de acuerdo
en que ¢l auditor podia y deberia no ocuparse
primordialmente de la deteccion de fraude.

Paralelamente al crecimiento de la auditoria
independiente en los Estados Unidos, se
desarrollaba la auditoria interna y del
Gobiemo, lo que entr6 a formar parte del
campo de la auditoria. A medida que los
auditores independientes advirtieron la
importancia de un buen sistema de control
interno y su relacién con el alcance de las
pruebas a efectuar en una auditoria
independiente, se mostraron partidarios del
crecimiento de los departamentos de auditoria
dentro de las organizaciones de los clientes,
que se encargarian del desarrollo y
mantenimiento de unos buenos
procedimientos del control interno,
independientemente del departamento de
contabilidad general. Progresivamente, las
compaifiias adoptaron la expansion de las
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actividades del departamento de auditoria
interna hacia areas que estan mas alla del
alcance de los sistemas contables. En la
actualidad, los departamentos de auditoria
interna son revisiones de todas las fases de las
corporaciones, de las que las operaciones
financieras forman parte. La auditoria
gubernamental fue oficialmente reconocida en
1921 cuando el Congreso de los Estados
Unidos establecié la Oficina General de
contabilidad.

Mabel Yolanda Serratto en 2001 realiza una
revision de los principales antecedentes de la
auditoria en salud, los cuales se presentan a
continuacion:

En salud, la auditoria nace con la misma
profesion médica, debido a la necesidad de
evaluar y mejorar cada vez los procedimientos
y técnicas establecidas para dar solucion a los
problemas de salud del ser humano, se puede
decir que la auditoria médica tiene dos
origenes, uno, es ¢l método cientifico que
permitia a los profesionales determinar la
calidad de los medicamentos, técnicas y
procedimientos realizados y, el modelo de la
actividad industrial, como la Gestion de la
Calidad Total, o el Mejoramiento Continuo de
la Calidad, los cuales permitian mejorar cada
vez la administracién de las instituciones de
salud. Los médicos norteamericanos
comenzaron a utilizar estos modelos en los
afios 1980 y se continlian desarrollando cada
vez mas.

Por otra parte, se tiene informacion de reportes
sobre calidad desde mediados del siglo XIX,
cuando se pusieron en marcha controles de
calidad en la atencidon anestésica en Gran
Bretafia.

Existen algunos datos importantes sobre el
desarrollo que ha tenido la auditoria en salud a
nivel mundial, a saber:
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O El primer programa de auditoria
Meédica fue instaurado por Flexneren 1910,
cuando da conocer un informe denominado
“Cirugias, verdaderas trampas mortales”.

O En 1951 se crea en Norteamérica la
Comision Conjunta de Acreditacion de
Hospitales.

O En 1960 el Seguro Social Mexicano
inicia programas de Evaluacién de Calidad
en Salud.

O Enladécadade los 60, en Argentina, la
expansion de Obras Sociales genera la
necesidad de controlar la Calidad de la
atencion médica, la cantidad de las
prestaciones y la verificacion de la
facturacion.

O En 1965 en Espafia se inicia la
acreditacion de hospitales.

O En 1974, se realiza el encuentro de
Auditoria Médica con la participacion de la
Escuela de Salud Publica de la UBA
(Universidad de Buenos Aires). El centro
Latinoamericano de Administracién
Médica, la sociedad de Argentina de
Auditoria Médica, entre otras entidades
participantes.

O En 1983 en Canada se exige por parte
del gobierno poner en marcha programas
de garantia de la calidad.

O En 1985 se crea la sociedad
internacional de garantia de Calidad de la
Atencion Médica.

LAAUDITORIAEN COLOMBIA

Colombia no ha sido ajena al desarrollo de la
auditoria, los siguientes son algunos
acontecimientos que la han impulsado en el
pais:

O El Instituto de Seguros Sociales, entre
1983 y 1987, empezd a realizar marcos
tedricos sobre Calidad en los servicios de
salud, segun el Documento Garantia de los
Servicios de Salud.

O La reforma constitucional de 1991, en
sus articulos 209 y 269, establecio el deber
de la administracion publica, de disefiar y
aplicar métodos y procedimientos de
control, cuya calidad y eficiencia serd
evaluada por la Contraloria General de la
Nacion.

O La Ley 87 de 1993, implementa,
desarrolla y consolida las auditorias
internas en el sector estatal, y su filosofia y
enfoque es el de retomar del sector privado
la préactica de la auditoria, el control interno
y otras herramientas de tipo gerencial.

O A partir de la promulgacion de la ley
100 de 1993 se inici6 en Colombia un
proceso de mejoramiento continuo de la
calidad en la prestacion de los servicios de
salud donde la auditoria cumple un papel
protagonico en la verificacion permanente
del cumplimiento de los estindares de
calidad establecidos por el Gobierno
Nacional.

O Con el fin de cumplir con el articulo
153 de la ley 100 de 1993, donde se
establece la Calidad como fundamento del
servicio publico y se determina que “El
sistema establecerd mecanismos de control
alos servicios para garantizar a los usuarios
calidad en la atencidén oportuna,
personalizada, humanizada, integral,
continua y de acuerdo con los estindares
aceptados en procedimientos y practicas
profesional. De acuerdo con la
reglamentacién que expida el gobierno,
Instituciones prestadoras deberan estar
acreditadas ante las entidades de
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vigilancia™

Ante este panorama, el Gobierno inicia la
construccion legislativa hacia un sistema de
Garantia de la Calidad, a través de la
Resolucion 4445 de 1996, por la cual se
dictaron normas para el cumplimiento del
titulo IV de 1a Ley 09 de 1979 en lo referente a
las condiciones sanitarias que deben cumplir
los establecimientos hospitalarios y similares y
el Decreto reglamentario 2174 de 1996, que
organiz0 en su época el Sistema de Garantia de
Calidad y ordenaba la implantacion en la
entidades de salud del pais, en el cual se
establecieron instrumentos - los requisitos
minimos esenciales- como definicion de las
condiciones minimas para permitir el
funcionamiento de un prestador; la
acreditacion, para buscar mejoramiento de
instituciones; la auditoria, para tener un
sistema de seguimiento o  monitoreo
permanente de la prestacion de servicios; y el
sistema de informacién a usuarios sobre la
calidad de la prestacion de los servicios, de tal
forma que estos pudieran elegir entre las
Entidades Promotoras de Salud y entidades
que se asimilen y su Red de Prestadores de
Servicio.

Es asi como dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia, la
auditoria interna y externa se establecen como
partes fundamentales en el mejoramiento
continuo de la prestacion de los servicios de
salud y las entidades de salud instauraron
procesos de auditoria médica teniendo en
cuenta las normas que estableciera el
Ministerio y la Superintendencia de salud.

Sin embargo las técnicas para realizar dichas
auditorias aun no se habian definido, por lo

cual el Ministerio de Proteccidon Social
autoriz6 a los auditores aplicar las técnicas de
auditoria de aceptacion comun y los
documentos de trabajo generados durante la
auditoria serian parte de informes de calidad,
objeto de investigaciones y de acciones de
vigilanciay control.

El pais, a través del Ministerio y la
Superintendencia Nacional de Salud, continu6
con latarea de definir el conjunto de requisitos
minimos que garantizaran la adecuada
prestacion de servicios de salud con calidad (y
que se plasmaron en el decreto 2753 de 1997 y
laresolucion 4252 de 1997, entre otras).

Posteriormente se realizaron reformas con la
Resolucion 1439 de 2002, por la cual se
adoptaron los formularios de inscripcion y
novedades para el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, los
Manuales de Estandares y de Procedimientos,
y se establecieron las condiciones de
suficiencia Patrimonial y financiera de
prestadores de Servicios de salud y los
definidos como tales, sus ajustes 2 y 3
Resolucion 486 y 1894, el Decreto 2309 de
2002, la Resolucion 1474 de 2002 sobre
Acreditacion. Todo lo anterior con el Unico
objetivo de garantizar la prestacion de
servicios a los usuarios con calidad, para lo
cual los auditores debian realizar acciones de
verificacion del cumplimiento de estas
condiciones, teniendo en cuenta los principios
de fiabilidad y sencillez.

Actualmente las instituciones adscritas al
sistema se rigen por el Decreto 1011 de 2006 y
laResolucion 1043 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion social, por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en

> CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley 100 de 1993, Articulo 153, Fundamentos del servicio piiblico.
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la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SOGCS).

Se puede observar entonces, la evoluciéon
historica que ha tenido la auditoria desde ser
s0lo un mecanismo para evitar fraudes dentro
de los gobiernos remotos, hasta convertirse en
el sector salud en una herramienta
indispensable para garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios a los usuarios.

Es asi como en las Empresas Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios,
todos los dias se observan profesionales
realizando verificaciones de los diferentes
procesos y procedimientos relacionados
directa o indirectamente con la atencién en
salud. Las Instituciones de salud, cuentan con
oficinas encargadas de la auditoria, y cada
entidad estd sujeta a la auditoria de
instituciones administradoras. Todo lo anterior
con un Unico objetivo: velar porque la
prestacion de servicios de salud al individuo, su
familia y a 1a comunidad en general se realice
cumpliendo con los estdndares de calidad
establecidos porlaley.

Es tan importante esta actividad en la
actualidad dentro del sistema General de
Seguridad Social en Salud que las instituciones
de educacion superior estan ofreciendo
programas de educacion continuada sobre el
tema con el fin de satisfacer la demanda del
medio con respecto a esta actividad.

Actualmente el concepto manejado de
auditoria se encuentra descrito en el Decreto
1011 de 2006, alli se define la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud como: “El mecanismo sistematico
continuo de evaluacion y mejoramiento de la

calidad observada respecto de la calidad
esperada de la tencion de salud que reciben los
usuarios”.’

En Colombia la auditoria en Salud ha tomado
mucha importancia no sélo por ser obligatoria
segun la legislacion existente para la
habilitacién y posterior acreditacion de las
entidades de salud, sino por la utilidad que
significa para los gerentes de la instituciones,
pues, permite la realizacion de un diagnostico
de las condiciones actuales de la entidad en
todos los aspectos de la misma, como son:
capacidad tecnologica y cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera y capacidad técnico
administrativa’. Con lo cual se debe iniciar un
proceso de mejoramiento continuo que le
permita a la entidad ser competitiva.

En el Decreto 1011 de 2006 el Ministerio de la
Proteccidn Social estipula en su titulo IV todos
los elementos importantes de la Auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la
Atencion de Salud. Aqui se determina la
obligatoriedad de los procesos de auditoria
para las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
y las EAPB (Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios), los cuales deben
cumplir o estar por encima de las condiciones
establecidas.

Ademads se constituyen niveles de aplicacién
de la auditoria como son: el autocontrol, donde
cada miembro realiza el procedimiento con el
fin de ajustarse a los estandares de calidad
definidos por la norma; la auditoria interna,
que se refiere a la evaluacién sistemaética
realizada por la misma institucién en busca de
una cultura de autocontrol y la auditoria

*MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL, Decreto 1011 de 2006, Santa Fe de Bogot4, 2006, Articulo 2, De las definiciones.
*MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Resolucién 1043 de 2006, Santa Fe de Bogots, 2006 Articulo 1° de las condiciones que
deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios.
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externa llevada a cabo por un ente externo con
el fin de verificar el cumplimiento de las dos
auditorias anteriores. Lo anterior permite
deducir que el proceso de auditoria inicia desde
cada funcionario que labora en las instituciones
y es su responsabilidad individual cumplir con
cada una de las normas establecidas por el
Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de
la Proteccion Social, de 1a Superintendencia de
Salud y las que la misma organizacion
determine.

El Decreto va mas alld y crea los tipos de
acciones de auditoria, los cuales son:
Preventivas, antes de iniciar la prestacion del
servicio; Acciones de seguimiento, durante la
prestacion de los servicios para garantizar su
calidad y las acciones coyunturales para
alertar, informar y analizar la ocurrencia de
eventos adversos durante los procesos de
atencion de salud y facilitar la aplicacion de
intervenciones orientadas a la solucion
inmediata de los problemas detectados y a la
prevencion de surecurrencia.

Por otra parte el Decreto también determina
cual es el énfasis de la auditoria segun el tipo de
entidad en el que se realice, ya sean Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS), Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud.
Adicionalmente crea los procesos de auditoria
que se deben realizar en cada una de las
instituciones anteriormente mencionadas. Las
EAPB, realizaran la autoevaluacion de la red
de prestadores de servicios de salud y la
evaluacion de la Atencion al usuario. Las IPS
realizaran la auto evaluacion del proceso de
Atencion de Salud y la Atencidén al usuario.

*CONGRESO DE LAREPUBLICA, Ley 266 de 1996, Articulo 17
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Asimismo las EAPB deberan realizar acciones
de auditoria externa sobre las IPS acerca de
los procesos de atencion a los usuarios.

Es importante resaltar que el Decreto impone
sobre los auditores la responsabilidad de
realizar sus acciones teniendo en cuenta que
sus decisiones pueden poner en riesgo la viday
la integridad de los pacientes por lo tanto deben
tomarlas considerando la salud y la integridad
del mismo.

Por otra parte en la disciplina de enfermeria, la
auditoria también tiene su espacio; pues, ahora
el profesional de enfermeria puede realizar
acciones de auditoria, de dos formas; una,
como dice el Decreto ejerciendo autocontrol en
todas sus actividades y las del personal a su
cargo; y ademés algunos profesionales se han
capacitado con el fin de laborar como
auditores, ya sea internos o externos.

Esta nueva area donde el profesional de
enfermeria puede incursionar esta avalada por
laLey 266 de 1996, la cual establece dentro del
capitulo 17 dentro de las competencias de
enfermeria, que una de las competencias de los
profesionales de enfermeria es: “Ejercer
responsabilidades y funciones de asistencias,
gestion, administracidén, investigacion,
docencia tanto en dareas generales como
especializadas y aquellas conexas con la
naturaleza de su e¢jercicio, tales como,
asesorias, consultorias y otras relacionadas”.’
Para lo cual el personal de enfermeria debe
realizar la capacitacion pertinente con el fin de
actuar adecuadamente.
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CONCLUSIONES

Actualmente la auditoria es una herramienta que
permite a los gerentes conocer si los procesos,
procedimientos y actividades se estan realizando de
lamanera establecida por la legislacion colombiana
y laentidad de salud.

La auditoria ha evolucionado desde ser utilizada
solo para detectar fraudes, hasta llegar a ser una
herramienta importante para el mejoramiento de la
calidad enla prestacion de los servicios.

En Colombia, la auditoria en salud ha permitido
establecer no so6lo, cual es la correlacién con los
estandares de acreditacion o criterio de auditoria y
presentar propuestas de ajuste y mejora de
procesos, sino que ha permitido reconocer que el
usuario es el principal protagonista de la atencidén
que se ofrece.

En Colombia la auditoria en salud se encuentra
normalizada y permite a los profesionales que se
desempeiian en esta area desarrollar sus acciones de
manera estandarizada, generando asi decisiones
que permiten a las entidades involucradas mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios. Estas
acciones junto con otras herramientas establecidas
legalmente permitirdn que en Colombia los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud disfruten de servicios garantizados.
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